KONSELING INDIVIDUAL DENGAN TEKNIK SOCIAL CASE WORK 

UNTUK MENGURANGI PERILAKU MEROKOK PENERIMA MANFAAT DI PANTI PELAYANAN SOSIAL ANAK (PPSA) PAMARDI UTOMO BOYOLALI by Mutmainah, Mutmainah & Dr. Imam, Mujahid, S.Ag., M.Pd.
i 
 
KONSELING INDIVIDUAL DENGAN TEKNIK SOCIAL CASE WORK 
UNTUK MENGURANGI PERILAKU MEROKOK PENERIMA 
MANFAAT DI PANTI PELAYANAN SOSIAL ANAK (PPSA) 
 PAMARDI UTOMO BOYOLALI 
 
SKRIPSI 
Diajukan Kepada 
Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Institut Agama Islam Negeri Surakarta 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Guna Memperoleh Gelar 
Sarjana Sosial 
 
 
 
Oleh: 
Mutmainah 
 15.1.2.21.157   
 
 
 
 
  
JURUSAN BIMBINGAN KONSELING ISLAM  
FAKULTAS USHULUDDIN DAN DAKWAH 
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI SURAKARTA 
2019 
ii 
 
iii 
 
 
 
iv 
 
 
v 
 
PERSEMBAHAN 
Skripsi ini saya persembahkan untuk 
 
Bapak dan Ibu ku yang selalu memberikan kasih sayang, perhatian, pengorbanan 
dan segala bentuk pelajaran.  
 
Kedua kakak ku yang selalu memberikan support, karena keduanya saya bisa 
mengambil pelajaran dari segi apapun. 
 
Keponakan-keponakan ku, yang masih kecil-kecil. Semoga bisa melanjutkan 
pendidikan kejenjang yang lebih tinggi dari ini. 
 
Tak lupa skripsi ini saya persembahkan untuk diri saya sendiri, karena sudah bisa 
diajak untuk bekerja sama sampai sejauh ini
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MOTTO 
 
ََذَكَو  ََِٰكل اََّىَتف َُْمهَضَْعب  َضَْعِبب اُىلُىَقِيل َََيأ  َِٰءَلَُؤ ََّهَم َُ َّاللّ َْمِهَْيلَع َْهِم َاِىىَْيب   ٰ ََسَْيَلأ َُ َّاللّ 
َََملَْعِأب هيِرِكا َّشلِابََ  
Artinya: Dan demikianlah telah Kami uji sebahagian mereka (orang-orang 
kaya) dengan sebahagian mereka (orang-orang miskin), supaya (orang-orang yang 
kaya itu) berkata: "Orang-orang semacam inikah di antara kita yang diberi 
anugerah Allah kepada mereka?" (Allah berfirman): "Tidakkah Allah lebih 
mengetahui tentang tentang orang-orang yang bersyukur (kepada-Nya)?" 
 
 
 “impianku bukanlah untuk menjadi yang terbaik. Tapi 
menjadi seseorang yang tidak akan membuat diriku 
sendiri malu”.  
(Key SHINee) 
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ABSTRAK 
 
MUTMAINAH. NIM 15.12.21.157. “Konseling Individual dengan Teknik Sosial 
Case Work untuk Mengurangi Perilaku Merokok Penerima Manfaat di Panti 
Pelayanan Sosial Anak (PPSA) Pamardi Utomo Boyolali .” Skripsi: Program 
Studi Bimbingan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. IAIN 
Surakarta April 2019. 
Penerima manfaat merupakan julukan untuk anak-anak yang tinggal di 
panti. Mereka tinggal di panti karena terdapat pemasalahan dalam keluarganya, 
yakni keterlantaran pengasuhan, pendidikan, sosial dan ekonominya. Penerima 
manfaat yang tinggal di panti untuk mendapatkan pelayanan tempat tinggal yang 
layak, memenuhi kebutuhan sehari-hari, mendapatkan bimbingan serta 
melanjutkan sekolah sampai jenjang SMA. Akan tetapi dengan pelayanan dan 
fasilitas seperti itu masih ada penerima manfaat yang melanggar peraturan, salah 
satunya adalah merokok. Oleh karena itu penelitian ini akan membahas tentang 
bagaimana proses konseling individua dengan teknik sosial case work untuk 
mengurangi perilaku merokok penerima manfaat di Panti Pelayanan Sosial Anak 
(PPSA) Pamardi Utomo Boyolali,dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana 
proses yang dilakukan di dalamnya. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif yang dilaksanakan 
di PPSA Pamardi Utomo Boyolali selama bulan Februari-Maret 2019. Subyek 
penelitian ini adalah pekerja sosial dan penerima manfaat. Dengan teknik 
pengumpulan data melalui wawancara, observasi dan dokumentasi, dan hasil 
penelitian di analisis menggunakan analisis data yakni reduksi data, penyajian 
data dan penarikan kesimpulan. 
Kesimpulan penelitian ini adalah sosial case work terdiri dari tahap 
observasi dan tanya jawab, tahap asesmen, tahap rencana intervensi, tahap 
intervensi, evaluasi dan terminasi. Selain tahapan tersebut juga terdapat kegiatan 
pendukung sehari-hari yang bertujuan supaya penerima manfaat lebih bisa 
mengatur waktu untuk hal-hal yang positif. Kegiatan pendukung tersebut seperti, 
bimbingan rohani dan bimbingan ketrampilan, yang mana kegiatan tersebut rutin 
dilakukan di PPSA Pamardi Utomo Boyolali. Setelah upaya yang dilakukan oleh 
pengasuh dan masuk tahapan yang terakhir yakni terminasi, maka penerima 
manfaat yang melanggar peraturan dengan merokok akan mendapatkan dua hal. 
Yang pertama masih melanjutkan bimbingan karena pelanggarannya dan yang 
kedua sudah selesai dalam proses penanganan karena pelanggarannya. 
 
Kata Kunci : Sosial Case Work, Penerima Manfaat, Merokok 
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BAB I 
 PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Setiap manusia dalam kesehariannya akan berusaha untuk menjaga 
kesehatan tubuhnya, baik kesehatan jasmani maupun kesehatan rohani. Dua 
komponen tersebut sangat berkaitan dengan jiwa manusia karena apabila salah 
satu komponen tersebut mendapatkan hambatan maka akan terpengaruhlah 
kedalam aktivitas tubuh manusia. Apabila jasmani manusia sedang megalami 
kesakitan maka rohani pun juga akan merasakannya, hal tersebut bisa terjadi 
sebaliknya. Penurunan akan terjadi jika keduanya tidak sinkron. Namun tidak 
hanya dua komponen tersebut yang saling berkaitan, melainkan ada lagi yang 
saling berkaitan untuk kelangsungan hidup manusia yakni keadaan spiritual 
dan sosialnya.  
Di sela-sela perkembangan ilmu kedokteran modern tersebut, para 
psikolog dan agamawan mulai melihat gejala penyakit dari sudut pandang yang 
berbeda. Di dunia barat, ternyata sejak abad pertengahan mulai 
mengidentifikasi adanya hubungan antara keyakinan beragama dengan 
penyakit nonfisik. Mereka kemudian mencoba menggunakan sumber-sumber 
spiritual sebagai cara untuk mendiagnose penyakit yang berhubungan dengan 
gangguan rohani manusia. (Jalaluddin, 2016: 133) 
Zaman yang sudah modern ini menganggap penyakit bukan lagi 
disebabkan karena gejala-gejala spiritual, namun sekarang ini para psikolog 
dan agamawan melihat penyakit dan didiagnose berdasarkan karena gejala-
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gejala biologis. Dalam masyarakat primitif penyakit dianggap karena adanya 
gangguan roh jahat semacam makhluk halus, dan ketika zaman sudah 
berkembang penyakit bisa dilihat  menggunakan perangkat medis modern. 
Misalnya menggunakan mikroskop bisa melihat kuman atau virus yang 
menyebabkan manusia terkena jenis penyakit. 
Saat ini masyarakat lebih memilih untuk menjaga kesehatan fisik, karena 
didalam fisik yang sehat juga terdapat jiwa yang sehat pula. Tentunya juga 
dilengkapi dengan sisi spiritual dan sosialnya. Menjaga kesehatan untuk 
pribadi merupakan hal yang penting dan menjaga kesehatan lingkungan juga 
tidak kalah penting. karena hal tersebut merupakan upaya untuk menjaga dan 
melindungi sesama masyarakat. Perilaku hidup sehat menjadi hal penting yang 
harus ditanamkan dalam diri manusia.  
Skinner dalam bukunya Jarvis (2012: 14) perilaku diartikan suatu reaksi 
dari organ tubuh seseorang terhadap lingkungan. Perilaku baru akan terjadi jika 
terdapat rangsangan lalu akan disusul oleh sebuah reaksi. Sehingga rangsangan 
tertentu akan menghasilkan perilaku tertentu pula.  
Menurut (Kartono, 2013: 13) perilaku dibagi menjadi dua, yaitu perilaku 
normal dan perilaku abnormal. Perilaku normal ialah tingkah laku yang masih 
menggunakan norma-norma adekuat (serasi) mengedepankan dan sopan santun 
sehingga dapat menjaga stabilitas lingkungan dan bisa diterima oleh 
masyarakat. Sebaliknya perilaku abnormal ialah tingkah laku yang tidak 
adekuat, tidak sesuai dengan norma sosial, bersifat tidak bisa diterima oleh 
masyarakat pada umumnya. Ini sering disebut dengan perilaku menyimpang. 
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Dalam masyarakat salah satu bentuk menyimpang yang terjadi adalah 
merokok. Karena merokok dapat membahayakan orang yang disekitarnya 
bahkan yang terkena dampak buruk bagi perokok adalah perokok pasif, artinya 
orang yang tidak merokok akan tetapi mereka yang terkena akibatnya. Selain 
itu merokok akan menyebabkan polusi udara, karena adanya zat kimia dari 
proses pembakaran rokok tersebut. Dari hal tersebut dapat dikatakan bahwa 
merokok akan menganggu kesehatan lingkungan dan akan menganggu 
masyarakat yang bukan merupakan perokok aktif. Perilaku tersebut dapat 
dikatakan perilaku yang menyimpang (maladaptive). Orang yang tidak 
merokok juga akan merasakan dirugikan, dan orang yang berada disekitarnya 
tidak bisa menerima atas perilaku tersebut. Selain merugikan merokok juga 
dapat menghambur-hamburkan uang, seperti yang tertera dalam Al-Qur’an 
Surah Al-Baqarah:195 
اُىِقفَْوأَو ِيف َِلِيبَس َِ َّاللّ ََلََو َُْلتاُىق َْمُكيِدَْيِأب َىِلإ َِةَُكلْهَّتلا   ٰ اُىىِسَْحأَو   ٰ ََِّنإ ََ َّاللّ  َبُِحي ََهِيىِسْحُمْلا  
Artinya: Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah 
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, 
karena sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik. 
(Departemen RI, 2010: 30) 
 
Perilaku merokok pada umumnya tindakan membakar dan menghisap 
benda yang berasal dari bahan tembakau, serta beberapa racikan rempah yang 
dikemas dengan rapi berbentuk silinder. Sejarah dunia mencatat, daun 
tembakau (tobacco) yang mengandung unsur nikotin sebagai salah satu bahan 
dasar dari rokok sudah ada sejak abad ke-15, dibawa oleh orang Indian ke 
pulau Waitlinh, Amerika. Saat itu masyarakat beranggapan bahwa asap yang 
v 
 
dihasilkan dari hisapan rokok mampu menjadi obat, serta dapat menimbulkan 
pengaruh energi positif pada tubuh (Sukendro, 2007: 85) 
 Seperti halnya merokok merupakan hawa nafsu yang datang dari dalam 
diri seseorang. Merokok disebabkan karena dua faktor yakni faktor internal dan 
faktor eksternal. Faktor internal yaitu faktor yang berasal dari dalam diri 
perokok, ketika seseorang sedang mempunyai masalah dan masalah tersebut 
dianggap beban maka akan berdampak frustasi pada diri orang tersebut, dari 
hal tersebut seseorang bisa melampiaskan rasa frustasi dengan mencari 
ketenangan dan merokok, mereka perokok menganggap bahwa merokok dapat 
membantu membuat suasana lebih enjoy dan dapat menenangkan  jiwa, 
padahal disisi lain akan membahayakan orang lain,  dan yang kedua yaitu 
faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar pribadi perokok, 
misalnya lingkungan dan teman sebaya.  Faktor lingkungan sangat berpengaruh 
sekali dalam pergaulan, manusia khususnya remaja apabila tidak bisa 
membentengi diri maka akan mudah sekali untuk terjun ke pergaulan yang 
tidak baik.  
 Hal tersebut dapat dibuktikan dengan pernyataan Ketua Komisi Nasional 
Pengendalian Tembakau F.A.Moeloek, bahwa Indonesia merupakan negara 
perokok terbesar dilingkungan negara-negara ASEAN. Hal ini berdasarkan 
data dari The ASEAN Tobacco Control Report 2007, yang menyebutkan 
bahwa jumlah perokok di ASEAN mencapai 124.691 juta orang dan Indonesia 
menyumbang perokok terbesar, yakni 57.563 juta orang atau sekitar 46,16 
persen. Pada tahun  2008, Badan Kesehatan Dunia (WHO) telah menetapkan 
v 
 
Indonesia sebagai negara terbesar ketiga sebagai pengguna rokok. Lebih dari 
60 juta penduduk Indonesia mengalami ketidakberdayaan akibat dari adiksi 
nikotin rokok, dan kematian akibat mengkonsumsi rokok tercatat lebih dari 400 
ribu orang per-tahun. (Nurrahmah, 2014: 73) 
  Hal ini sesuai dengan Undang-Undang Kesehatan No.36/2009 pasal 115 
ayat 2 yang menyatakan bahwa “pemerintah daerah wajib menetapkan 
kawasan tanpa rokok di daerahnya”.  Kawasan Tanpa Rokok adalah ruangan 
atau area yang dinyatakan dilarang untuk merokok atau kegiatan memproduksi, 
menjual, mengiklankan, dan mempromosikan produk tembakau. (Nizwardi, 
2013) 
  Pemerintah telah membuat Undang-Undang mengenai rokok. Bukan 
berarti tidak boleh merokok akan tetapi merokok pada tempat yang telah 
disediakan. Namun, realitanya tidak seperti itu. Remaja maupun orang yang 
merokok masih saja merokok di tempat-tempat umum tanpa memperhatikan 
lingkungan sekitarnya. Pemerintah daerah sudah memiliki upaya untuk 
penanggulangan hal tersebut. Apabila seseorang melakukan kegiatan yang 
berkaitan rokok maka akan terkena Undang-Undang di atas. Peraturan tersebut 
telah disambut baik oleh  Provinsi Sumatera Barat, dan diberlakukan peraturan 
tersebut di lingkungan pendidikan, lingkungan kesehatan dan beberapa 
perusahaan swasta. 
 Hari Tanpa Tembakau Sedunia (HTTS) yang diprakarsai Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) diperingati setiap tahun di seluruh dunia setiap 
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tanggal 31 Mei. Tahun ini HTTS mengusung tema Tobacco Breaks Heart, 
menyoroti isu dampak rokok pada jantung. Indonesia, Kementerian Kesehatan 
menetapkan tema nasional Rokok Penyebab Sakit Jantung dan Melukai Hati 
Keluarga, dalam kampanye dan peringatan HTTS, yang rencananya akan 
dilaksanakan pada tanggal 31 Mei 2018 di Jakarta. ''Penyakit kardiovaskular, 
seperti penyakit jantung dan stroke, setiap tahunnya membunuh 17,7 juta orang 
di dunia. Sekitar 31% dari jumlah kematian global. Di Indonesia, stroke 
(21,1%) dan penyakit jantung (12,9%) menjadi pembunuh nomor satu sebesar 
dan dua dari seluruh kematian di Indonesia,'' ujar Direktur Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Tidak Menular Kemenkes RI, dr. Cut Putri Arianie, 
M.HKes, dalam kegiatan Temu Media di Kantor Kemenkes, Jakarta Selatan, 
Jumat siang (25/5). 
Dalam paparannya tersebut  dijelaskan bahwa menurut WHO, tembakau 
adalah produk yang setiap tahun mengakibatkan lebih dari 7 juta kematian dan 
kerugian ekonomi sebesar USD 1,4 trilyun, dihitung dari biaya perawatan dan 
hilangnya produktivitas karena kehilangan hari kerja. Selaras dengan hal 
tersebut, data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) bidang Kesehatan 
tahun 2016 menyatakan bahwa pembiayaan perawatan kesehatan untuk 
penyakit jantung mencapai 7,4 triliun rupiah, lebih dari 10% dibanding total 
iuran BPJS tahun 2016 sebesar 67,4 triliun rupiah. Di tahun 2016 (Survei 
Sosial Ekonomi Nasional), 14% pengeluaran rakyat Indonesia dialokasikan 
untuk padi-padian sementara 13,8% untuk rokok. Data yang tersedia di Badan 
Pusat Statistik (BPS), selama setidaknya sepuluh tahun terakhir, menunjukkan 
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konsistensi bahwa pengeluaran untuk rokok mengalahkan jumlah pengeluaran 
untuk kebutuhan bahan pangan lain seperti telur yang bermanfaat bagi bagi 
peningkatan gizi keluarga. 
  Seperti halnya peraturan yang berada di PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
bahwa penerima manfaat yang tinggal di Panti tidak diperbolehkan untuk 
merokok, akan tetapi penerima manfaat tetap merokok. Hal tersebut menjadi 
masalah dikarenakan mereka telah melanggar peraturan yang ada. Pekerja 
social yang bekerja di dalamnya tentu juga mempunyai cara supaya penerima 
manfaat merubah perilaku yang dilakukannya.  
 Selama ini sudah ada pihak-pihak yang telah membantu dalam pencegahan 
maupun pengurangan dengan teknik sosial case work. Penelitian tersebut 
berjudul Bimbingan Social Perseorangan dalam Mengatasi Problem 
Penyesuaian Diri dengan Penyandang Disabilitas Netra di RPS DN Bhakti 
Candrasa Surakarta. Dalam penelitian tersebut juga dilakukan secara face to 
face antara penerima manfaat dan pengasuh, berbeda kasus akan tetapi sama 
dalam pemberian layanan. Oleh karena itu penulis juga akan meneliti dengan 
menggunakan teknik sosial case work. Karena dengan sosial case work dirasa 
pemberian tindakan akan lebih optimal, hal ini dikarenakan  mempunyai waktu 
yang fleksibel dan bisa dilakukan kapan saja dengan individu yang melanggar 
peraturan di PPSA Pamardi Utomo Boyolali. Selain itu. Diharapkan dengan 
teknik tersebut juga akan dapat mengurangi perilaku merokok pada penerima 
manfaat yang berada di Panti Pelayanan Sosial. 
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 Teknik Sosial Case Work merupakan proses yang terutama menaruh minat 
didalam menolong individu-individu atas dasar seorang untuk mencapai tingkat 
perkembangan kepribadian tertinggi, sehingga klien (penyandang masalah) itu 
akhirnya menolong diri sendiri didalam suatu ikatan tanpa bantuan orang lain.  
 Menurut pengertian diatas sosial case work akan mampu membantu 
mengatasi klien yang bermasalah dengan menggunakan beberapa teknik atau 
cara. Seperti halnya teknik ini digunakan di Panti Pelayanan Sosial yang berada 
di Boyolali. Di tempat tersebut merupakan tempat pelayanan sosial yang mana 
terdapat anak dan remaja yang tinggal di dalamnya. Remaja tersebut 
merupakan kedalam keluarga yang mengalami keterlantaran dalam 
pengasuhan, masalah sosial dan ekonimi, akhirnya remaja itu tinggal di Panti 
untuk bisa melanjutkan sekolah. Di dalam PPSA Pamardi Utomo terdapat 80 
penerima manfaat yang tinggal di dalamnya dengan jumlah 19 pengasuh.  
Sedangkan untuk penerima manfaat yang merokok terdiri dari 1 anak SD, 4 
anak SMP dan 16 dari SMA.  
 Akan tetapi dalam kesehariannya masih banyak remaja yang tidak 
mematuhi peraturan Panti dan masih sering melangggarnya walaupun tidak 
semua penerima manfaat merokok. Karena setiap remaja adalah seorang 
individu dengan sikap, keyakinan, konstrak, perilaku, dan respons uniknya 
masing-masing dalam menghadapi tantangan yang dihadapinya (Geldard, 
2012). Apabila tidak mendapatkan benteng dari pengasuh maupun pekerja 
sosial maka akan mudah terpengaruh kedalam pergaulan yang tidak baik.  
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 Dari penjelasan di atas maka penulis tertarik mengambil penelitian yang 
berjudul “Konseling Individual dengan Teknik Social Case Work untuk 
Mengurangi Perlaku MerokokPenerima Manfaat di PPSA Pamardi Utomo 
Boyolali” 
  
B. Identifikasi Masalah 
1. Penerima manfaat yang melanggar peraturan PPSA Pamardi Utomo 
Boyolali 
2. Merokok menyebabkan penyakit berbahaya 
3. Remaja merokok tidak memperhatikan lingkungan sekitarnya 
4. Penerima manfaat yang berperilaku merokok karena adanya pengaruh 
dari faktor eksternal dan internal. 
5. Indonesia merupakan negara perokok terbesar dilingkungan negara-
negara ASEAN 
 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka 
dalam penelitian ini penulis membatasi penelitian untuk menghindari 
kesalahpahaman dan melebarnya pokok permasalahan yang ada menjadi lebih 
terarah untuk mencapai tujuannya. Dalam penelitian ini peneliti batasi pada 
masalah penerima manfaat yang merokok di PPSA Pamardi Utomo. 
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka peneliti 
merumuskan masalah bagaimana proses konseling individual dengan teknik  
social case work untuk mengurangi perilaku merokok penerima manfaat di 
PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
 
E. Tujuan Penelitian 
 Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui proses konseling individual dengan teknik  social case work 
untuk mengurangi perilaku merokok penerima manfaat di PPSA Pamardi 
Utomo Boyolali. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 
teoritis maupun praktis bagi Lembaga Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi 
Utomo Boyolali. 
1. Manfaat Teoritis 
Pengembangan pengetahuan tentang teknik social case work  khususnya 
untuk mengurangi perilaku merokok penerima manfaat di Panti Pelayanan 
Sosial Anak Boyolali. 
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2. Manfaat Praktis 
a. Manfaat bagi penerima manfaat 
Berkurangnya kebiasaan berperilaku merokok dan bisa meninggalkan 
hal-hal negative yang tidak bermanfaat 
b. Manfaat bagi Lembaga 
1) Lembaga yang diteliti 
 Diharapkan setelah adanya penelitian ini dapat meningkatkan 
kualitas pelaksanaan dan sekaligus menambah wawasan tentang 
teknik  (social case work) di Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi 
Utomo Boyolali. 
2) Lembaga Institut 
  Diharapkan setelah penelitian ini dilakukan Lembaga 
Institut mampu mengembangkan strategi-strategi yang lebih baik dan 
dapat mencetak tenaga ahli yang dapat menerapkan ilmunya sesuai 
dengan kegunaan. 
c. Bagi pembaca lainnya 
 Manfaat penelitian ini untuk pembaca dapat menegetahui 
proses konseling individual dengan teknik  social case work untuk 
mengurangi perilaku merokok penerima manfaat di PPSA Pamardi 
Utomo Boyolali. 
d. Dapat menjadikan masukan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 
 KAJIAN TEORI 
A. Perilaku Menyimpang 
1. Pengertian Perilaku Menyimpang 
Menurut  (Kartono, 2010: 6) penyimpangan perilaku remaja dapat juga 
disebut dengan kenakalan remaja adalah suatu perbuatan yang melanggar  
norma, aturan atau hukum dalam masyarakat yang dilakukan pada usia 
remaja atau transisi masa anak-anak dan dewasa. Kenakalan remaja dalam 
studi masalah sosial dapat dikategorikan kedalam perilaku menyimpang. 
Dalam perspektif perilaku menyimpang masalah sosial terjadi karena terdapat 
penyimpangan perilaku dan berbagai aturan-aturan sosial ataupun dari nilai 
dan norma sosial yang berlaku menyimpang dapat didefinisikan sebagai suatu 
perilaku yang di ekspresikan oleh seorang atau lebih dari anggota masyarakat, 
baik disadari ataupun tidak disadari, tidak menyesuaikan diri dengan norma-
norma yang berlaku atau yang telah diterima oleh sebagian masyarakat. 
Penyimpangan diartikan sebagi tingkah laku yang menyimpang dari 
tendensi sentral atau ciri-ciri karakteristik rata-rata dari rakyat 
kebanyakan/populasi. Sedang Diferensiasi diartikan sebagai tingkah laku 
yang berbeda dari tingkah laku umum. Misalnya, kejahatan adalah semua 
bentuk tingkah laku  yang berbeda dan menyimpang dari ciri-ciri karakteristik 
umum, serta bertentangan dengan hukum, atau melawan peraturan yang legal. 
Sedang kejahatan itu sendiri mencakup banyak variasi tingkah laku dan 
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sangat heterogin sifatnya, sebab bisa dilakukan oleh pria, wanita, anak-anak, 
tua, remaja maupun usia sangat muda (Kartono, 2003: 9) 
2. Aspek-Aspek Tingkah Laku Menyimpang yang Menyimpang 
Ciri-ciri tingkah laku yang menyimpang itu bisa dibedakan dengan tegas, 
yaitu : 
a). Aspek Lahiriah, yang bisa kita amati dengan jelas. Aspek ini bisa 
dibagi dalam dua kelompok, yakni berupa : 
1) Deviasi lahiriah yang verbal dalam bentuk: Kata- kata, maki-makian, 
kata kotor tidak senonoh dan cabul, dialek-dialek dalam dunia politik 
dan dunia kriminal, ungkapan-ungkapan sandi, dan lain-lain. Misalnya 
penamaan “babi” untuk pegawai negeri atau orang pemerintahan; 
“singa” untuk tentara, “serigala” untuk polisi, “kelinci” untuk orang-
orang yang bisa dijadikan mangsa dirampok atau dicopet, digarong) dan 
seterusnya. 
2) Deviasi lahiriah yang nonverbal ; yaitu semua tingkah laku yang 
nonverbal yang nyata kelihatan. 
b). Aspek-aspek simbolik yang tersembunyi. Khususnya mencakup sikap-
sikap hidup, emosi-emosi, sentimen-sentimen dan motivasi-motivasi yang 
mengembangkan tingkah laku menyimpang. Yaitu berupa mens rea atau 
pikiran yang paling dalam yang tersembunyi; atau berupa itikad kriminal 
di balik semua aksi-aksi kejahatan dan tingkah laku menyimpang. Lagi 
pula, selalu diingat, bahwa sebagian besar dari tingkah laku 
penyimpangan-misalnya kejahatan, pelacuran, kecanduan narkotika, dan 
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lain-lain itu tersamar dan tersembunyi sifatnya; tidak kentara atau bahkan 
tidak bisa diamati. Tingkah laku yang tampak itu bahkan semisal puncak 
kecil dari sebuah gunung es raksasa yang tampak mengapung di 
permukaan laut; sedang bagian terbesar dari gunung itu sendiri 
tersembunyi di balik permukaan air. 
3. Macam-Macam Perilaku Menyimpang  
Penyimpangan tingkah laku itu sifatnya tunggal, misalnya hanya kriminil 
saja dan tidak alkoholik atau mencandu baan-bahan narkotika. Namun juga 
bisa jamak sifatnya. Misalnya seorang wanita tunasusila sekaligus juga 
kriminal. Jadi ada kombinasi dari beberapa tungkah laku menyimpang. 
Contoh lain, sudah criminal, pejudi besar, alkoholik, sekaligus juga asusila 
secara seksual (Kartono, 2003: 15). 
a) Penyimpangan Individual 
Penyimpangan ini biasanaya dilakukan oleh orang telah 
mengabaikan dan menolak norma-norma yang berlaku di dalam 
masyarakat. Orang seperti ini biasanya mempunyai kelainan atau 
mempunyai penyakit mental sehingga tidak dapat menegndalikan 
dirinya. Contohmya seorang anak yang ingin menguasai warisan atau 
harta peninggalan orang tua. Ia mengabaikan saudara-saudaranya 
yang lain. Ia menolak norma-norma pembagian warisan menurut 
adat masyarakat maupun menurut norma agama. Ia menjual semua 
peninggalan harta orang tuanya untuk kepentingan dirinya sendiri. 
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b) Penyimpangan Situasional 
  Penyimpangan ini disebabkan oleh pengaruh bermacam-macam 
kekuatan situasional/ social diluar individu, atau oleh pengaruh 
situasi dalam mana pribadi yang bersangkutan menjadi bagian 
integral dari padanya. Situasi tersebut memberi pengaruh yang 
memaksa, sehingga individu tersebut terpaksa harus melanggar 
peraturan dan norma-norma umum atau hukum formal. Ringkasnya 
individu-individu atau kelompok-kelompok tertentu bisa 
mengembangkan tingkah laku menyimpang dari norma-norma susila 
atau hukum, sebagai proses dari transformatisi-transformasi 
psikologis yang dipaksakan oleh situasi dan kondisi lingkungan 
sosialnya. 
c) Penyimpangan Sistematis  
  Pada hakikatnya adalah suatu subcultural atau system tingkah laku 
yang disertai: organisasi social khusus, status formal, perananan-
peranan, nilai-nilai, norma dan moral tertentu yang semua berbeda 
dengan situasi umum. Segala pikiran dan perbuatan yang 
menyimpang dari norma umum, kemudian di rasionalkan atau 
dibenarkan oleh semua anggota kelompok dengan pola yang 
menyimpang itu. Sehingga penyimpangan tingkah laku  itu berubah 
menjadi penyimpangan yang terorganisir atau deviasi sistematik. 
Pada umumnya kelompok-kelompok deviasi itu mempunyai 
peraturan-peraturan yang sangat ketat, sanksi dan hukum-hukum 
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yang sangat berat yang diperlukan untuk bisa menegakkan 
konformitas dan kepatuhan anggota-anggotanya. 
Menurut (Kartono, 2010: 49), tipe-tipe perilaku kenakalan remaja dapat 
dibagi menjadi empat, yaitu: 
a) Kenakalan terisolir  
Kenakalan ini merupakan kelompok dengan jumlah besar dan pada 
umumnya tidak menderita kerusakan psikologis. 
b) Kenakalan Neurotik 
Remaja nakal tipe ini menderita gangguan kejiwaan yang cukup 
serius, antara lain berupa kecemasan, merasa selalu tidak aman, merasa 
bersalah dan berdosa dan lain sebagainya. 
c) Kenakalan Psikopatik 
Kenakalan ini jumlahnya sangat sedikit, akan tetapi dilihat dari 
kepentingan umum dan segi keamanan, mereka merupakan oknum 
kriminal yang paling berbahaya 
d) Kenakalan Defek Moral 
Defek artinya rusak, tidak lengkap, salah, ceders, cacat, kurang. 
Mereka yang merasa cepat puas dengan prestasinya, namun perbuatan 
mereka saling disertai agresivitas yang meledak. Remaja yang Defek 
moralnya biasanya menjadi penjahat yang sukar diperbaiki. 
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B. Merokok 
Merokok merupakan sebuah kebiasaan yang sulit dihentikan, serta 
memberikan dampak buruk bagi perokok maupun orang-orang disekitarnya. 
(Rina, 2015) Merokok bagi perokok merupakan kebiasaan yang sangat sulit 
untuk dihindarkan, karena sudah menjadi bagian dari hidupnya. Dampak 
buruk yang akan menimpa pribadinya tidak dihiraukannya lagi, apalagi 
dampak untuk lingkungan setempatnya. Mereka hanya mengikuti hawa nafsu 
yang ada pada dirinya tanpa peduli apa yang akan terjadi dikemudian hari.  
(Sari dkk, 2003) Menyebutkan bahwa perilaku merokok adalah 
aktivitas menghisap atau menghirup asap rokok dengan menggunakan pipa 
atau rokok. Biasanya perokok merupakan  pelaku pengguna rokok yang sudah 
menetap, lebih dari setengah bungkus dalam setiap harinya. Lebih dari itu 
merupakan hal yang sudah biasa. Rokok biasanya dijual dalam bungkusan 
berbentuk kotak. Dalam bungkus rokok tersebut juga sudah disampaikan 
pesan-pesan tentang bahaya apabila mengkonsumsi rokok. Pesan tersebut 
mengingatkan bahwa rokok dapat menimbulkan penyakit seperti kanker, 
paru-paru, serangan jantung. Namun realitanya tulisan tersebut hanya menjadi 
penghias bungkus rokok tanpa dihiraukan oleh perokok. 
Hasil penelitian di Inggris menunjukkan bahwa kurang lebih 50% para 
perokok yang merokok sejak remaja akan meninggal akibat penyakit-
penyakit yang berhubungan dengan kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok 
telah terbukti berhubugan kurang lebih 25 jenis penyakit dari berbagai organ 
tubuh manusia. Penyakit tersebut, antara lain: kanker mulut, esophagus, 
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faring, laring, paru, pancreas, kandung kemih, dan penyakit pembuluh darah. 
Hal itu dipengaruhi oleh kebiasaan meminum alkohol serta faktor lain. 
(Nurrahmah,  2014: 79) 
Kebiasaan merokok dapat menyebabkan berbagai penyakit, salah 
satunya adalah penyakit pernafasan. Hal tersebut dikarenakan asap dari rokok 
yang masuk kedalam paru-paru. Namun banyak remaja saat ini yang sudah 
tidak memperhatikan efek kedepannya. Rokok sudah menjadi kebiasaan bagi 
remaja untuk saat ini. Bahkan rokok merupakan penyebab 87% kematian 
akibat kanker paru-paru.  
1. Tahap-Tahap Merokok 
Dalam merokok terdapat empat tahapan seseorang sehingga menjadi 
seorang perokok yaitu: 
a. Tahap Prepatory: Seseorang mendapatkan gambaran yang menyenangkan 
mengenai merokok dengan cara mendengar, melihat, atau dari hasil 
bacaan. Hal-hal ini menimbulkan minat untuk merokok. 
b. Tahap Initiation: Tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang 
akan meneruskan ataukah tidak terhadap perilaku merokok. 
c. Tahap Becoming a smoker: Apabila seseorang telah mengkonsumsi rokok 
sebanyak 4 batang per hari maka mempunyai kecenderungan menjadi 
perokok. 
d. Tahap Maintenance of smoking: Tahap ini merokok sudah menjadi salah 
satu bagian dari cara pengaturan diri (self-regulating). Merokok dilakukan 
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untuk memperoleh efek fisiologis yang menyenangkan. (Komasari & 
Helmi, 2000: 12) 
2. Faktor-Faktor  yang Mempengaruhi Perilaku Merokok 
Faktor yang berperan dalam beberapa faktor yang berperan dalam 
perilaku merokok pada remaja: 
a. Faktor Individu 
Remaja merokok berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial 
yang dialami pada masa perkembangannya, yaitu masa mencari identitas 
diri seperti usaha untuk menjelaskan siapa dirinya dan apa perannya dalam 
masyarakat. Tugas yang utama untuk remaja adalah menyatukan berbagai 
macam identifikasi yang mereka bawa dari masa kecil menuju proses 
selanjutnya. Usaha untuk menyatukan identitas diri tidak mungkin apabila 
tidak menemukan kesulitan-kesulitan. Oleh karena itu sebagaian remaja 
mengambil tindakan merokok untuk menutupi kesulitan-kesulitan yang 
ada. Ketika merokok remaja awalnya merasakan hal yang aneh seperti rasa 
dilidah yang tidak enak, akan tetapi remaja tidak menghiraukan hal 
tersebut.  
b. Faktor Lingkungan 
Faktor dari lingkungan merupakan faktor yang tidak bisa lepas dari 
kehidupan seseorang. Bagaimana keadaan lingkungan membentuk 
kepribadian serta perilaku seseorang. Seseorang akan lebih mudah untuk 
menerima dan meniru dengan orang-orang yang ada disekelilingnya. 
a) Keluarga 
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Posisi orang tua akan mempengaruhi perilaku seorang anaknya, 
misalnya apabila bapaknya merokok maka akan mempengaruhi anak 
laki-lakinya. 
b) Teman 
(Mu’tadin, 2000) Menjelaskan pergaulan disebut dengan peer 
socialization dengan arah pengaruh berasal dari kelompok. Ketika 
remaja bergaul dengan teman sebaya nya maka perilaku yang akan 
dikerjakan juga akan menyerupai perilaku teman sebaya. 
c) Media 
Dalam media televition banyak mengiklankan rokok yang 
menggambarkan bahwa rokok merupakan hal yang bisa membuat 
seseorang keren, dan berani. Hal tersebut juga menjadi faktor bagi 
remaja untuk mencoba bahwa mempunyai kebiasaan merokok. 
 
C. Social CaseWork 
1. Pengertian Sosial Case Work 
social case work merupakan memberi pertolongan kepada individu 
atau perorangan yang mempunyai permasalahan dengan tujuan agar individu 
tersebut mencapai kehidupan yang lebih baik, dalam arti lebih memuaskan 
atau bermanfaat. Lebih dapat menolong dirinya sendiri, tidak bergantung 
pada orang lain, dan lebih bisa menyesuaikan diri dengan lingkungan 
sosialnya (Istiana, 2001: 34).  
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Teknik social case work adalah suatu upaya untuk membantu individu 
yang mengalaminpermasalah-permasalahn dengan wawancara secara pribadi 
antara klien dan pekerja social melaui tatap muka (face to face). Dengan cara 
itu akan tumbuh saling percaya dan kerja sama yang baik antar kedua belah 
pihak dalam mengatasi permasalahan yang ada sehingga dapat digali 
informasi yang mendalam tentang klien, baik karakteristik, permasalahan-
permasalahan yang dihadapi, situasi social yang mempengaruhi, 
maupunpotensi-potensi yang dimiliki untuk membantu mengatasi 
permasalahan yang dihadapi.  
Teknik ini diberikan untuk seseorang yang mempunyai suatu 
permasalahan dalam kehidupannya, masalah tersebut salah satunya adalah 
masalah dalam lingkungan social. Teknik social case work bisa dikatakan 
dengan suatu proses atau cara kerja untuk memberikan pertolongan secara 
sistematik dan teratur untuk individu yang sedang memiliki masalah social. 
Sehingga seorang individu tersebut terbantu untuk menyelesaikan masalahnya 
dan mengatasinya dengan baik, individu supaya bisa melaksanakan tugas-
tugas kehidupannya sesuai dengn fungsinya. 
2. Komponen Social CaseWork 
Sebagai sebuah sistem teknik social case work mencakup komponen 
sebagai berikut. 
a. Pribadi yang ditolong 
b. Permasalahan yang dihadapi 
c. Tempat untuk memecahkan masalah 
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d. Pekerja social sebagai tenaga professional yang membantu memecahkan 
masalah 
3. Teknik Pertolongan Social Case Work 
Teknik pertolongan social case work diterapkan setelah terlebih 
dahulu pekerja social memahami secara mendalam permasalahan yang 
dihadapi klien dan situasi yang mempengaruhinya, memahami kemauan dan 
keinginan klien serta potensi yang dimilikinya untuk mengatasi permasalahan 
dan memahami kelemahan yang dimiliki klien. Ada empat macam teknik 
pertolongan dalam teknik social case work, yaitu sebagai berikut. 
a. Menjelaskan persoalan, yaitu memberikan penjelasan kepada klien 
tentang masalah yang dihadapi dan kenyataan yang sebenarnya secara 
ilmiah, logis, dan obyektif sehingga mudah diterima dan dipahami oleh 
klien. 
b. Interpretasi yaitu memberikan penjelasan secara mendalam tentang suatu 
persoalan sehinggan klien dapat memahami dengan baik permasalahan 
yang dialami. 
c. Memberikan dorongan, yaitu memberi perhatian dan semangat kepada 
klien sehingga klien dapat menegetahui cara-cara dalam memecakan 
masalah 
d. Mengubah keadaan sekeliling, yaitu mengubah keadaan disekitar klien, 
baik yang bersifat fisik atau psikis yang mempengaruhi timbulnya 
permasalahan klien. Dengan demikian klien dapat mneyesuaikan diri 
dengan keadaan tersebut secara lebih baik. 
v 
 
4. Tahap Dalam Proses Social CaseWork 
a. Tahap pengumpulan data 
  Tahap ini upaya untuk mengumpulkan data atau keterangan sebanyak-
banyaknya tentang klien sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan 
dalam membuat diagnosis permasalahan klien. Cara yang ditempuh untuk 
mengumpulkan data ini melalui survey, penelitian, penyelidikan, atau 
tanya jawab. 
b. Tahap diagnosis 
  Tahap diagnosis merupakan upaya untuk menentukan apa yang harus  
dikerjakan pekerja social dalam menolong klien. Cara yang ditempuh 
adalah dengan menganalisis data yang terkumpul, menetapkan 
permasalahan, dan menyusun rencana kerja kegiatan pertolongan yang 
akan dilakukan untuk membantu klien melalui teknik social case work 
Tahap penyembuhan 
  Tahap penyembuhan merupakan upaya untuk memberikan pelayanan 
social case work kepada klien sesuai perencanaan yang dibuat hingga 
masalah yang dihadapi klien dapat teratasi. 
5. Pendekatan-Pendekatan dalam Sosial Case Work  
Dalam sosial case work terdapat pendekatan untuk membantu 
individu-individu dan keluarga (Soetarso, 1993: 76) 
a. Pendekatan Pemecahan Masalah 
 Pada dasarnya pendekatan pemecahan masalah bersifat edukatif, 
hal  tersebut dalam rangkaian suatu relasi pemberian bantuan, hubungan 
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saling berkaitan dengan orang lain, masalah dan tempat di eksplorasi. 
Masalah yang manusia hadapi akan menjadikan sebuah pelajaran yang 
berharga bagi manusia. Dengan adanya suatu masalah maka seseorang 
akan belajar dan menyelesaikan bagaimana seseorang harus bertindak 
supaya masalahnya segera teratasi. 
b. Pendekatan Psikososial 
 Penyembuhan masalah dalam sosial case work ini sebagian besar 
terdiri dari usaha untuk membantu klien agar mengembangkan daya titik 
mengenai sebab-sebab tingkah laku dan pengaruh tingkah laku klien  
terhadap orang lain yang bersangkutan dengan nya. 
c. Pendekatan Tingkah Laku 
  Sosial Case Work dilandasi oleh perubahan tingkah laku dengan 
menggunakan prinsip-prinsip teori belajar sosial. Teori belajar sosial 
sendiri merupakan proses pembelajaran yang dilihat seseorang, dibaca, 
dan didengar melalui pengalamannya secara langsung. Proses belajar 
sosial tersebut bisa terjadi dalam diri, orang lain maupun 
lingkungannya. 
d. Pendekatan Fungsional 
  Pendekatan ini mempunyai pengaruh yang lebih besar dalam sosial 
case work. Pedekatan ini mempunyai pandangan yang lebih optimis 
tentang potensi-potensi manusia untuk mengadakan perubahan-
perubahan dari pada pandangan. Pendekatan fungsional mengutamakan 
pertumbuhan pribadi individu, pentingnya lembaga sosial untuk 
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dijadikan pusat sasaran, pengembangan pengarahan dan kontrol diri 
sendri. 
e. Pendekatan Mikro 
  Dalam pendekatan mikro profesi pekerja sosial terdapat dua kajian: 
a) Bidang yang bersifat penyembuhan (problem solving) dan 
konseling atau terapi, yaitu bagi orang-orang yang memiliki 
masalah. 
b) Kajian yang bersifat pengembangan diri (personal development) 
yaitu bagi orang-orang yang memiliki masalah namun 
meningkatkan aspek pengetahuan, sikap maupun dalam bidang 
ketrampilan (Wibawa, 2010: 92-93) 
6. Hal-Hal Penting dalam Fase Permulaan Sosial Case Work 
 Dalam Sosial Case Work hal penting yang harus diperhatikan dalam 
fase permulaan adalah: 
a. Fakta-Fakta Masalah 
 Fakta yang terdapat pada masalah yaitu terdiri dari 2 macam fakta 
yaitu fakta obyektif dan fakta subyektif. Fakta obyektif merupakan fakta 
yang sebagian orang dalam suatu masyarakat tertentu dapat melihat atau 
mengalami sebagai sesuatu yang ada atau benar. Sedangkan fakta yang 
subyektif sesuatu yang dialami secara khusus oleh orang tertentu.  
b. Arti Masalah 
 Arti masalah merupakan bagaimana individu melihat dan 
merasakan masalahnya sangat menentukan apa yang ia kehendaki dan 
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apakah ia akan mampu melakukannya. Ini adalah suatu sebab mengapa 
pekerja sosial harus melayani secara seksama untuk mencoba mengerti 
masalah yang dihadapi klien. Pekerja sosial harus mempertahankan 
padangan dan pengetahuan berdasarkan nilai-nilai profesional dan melihat 
arti dari perbedaan dalam masalah itu sendiri. Perbedaan pandangan 
tersebut dapat menjadikan pekerja sosial memiliki konsepsi  tentang tujuan 
yang hendak dicapai dan dapat memberikan pengarahan untuk klien. 
c. Usaha-Usaha dan Pemecahan dari Klien 
 Usaha-Usaha penyelesaian masalah dari klien lebih mempunyai 
arti yang penting, pertama-tama klien dan pekerja sosial memusatkan 
perhatian pada yang ada. Setelah memusatkan perhatian mereka perlu 
ditunjukkan pada apa yang bisa terjadi. Hal tersebut tergantung pada tiga 
sumber perubahan yang kemungkinan dapat diberikan oleh badan sosial 
dalam bentuk yang konkrit atau keahlian dari pekerja sosial,. 
d. Pemecahan Masalah yang Dicari Klien dan Hubungannya dengan 
Bantuan Sosial 
 Terdapat pokok-pokok yang perlu dicari dalam pemecahan masalah: 
1) Pernyataan-pernyataan klien (dengan bantuan pekerja sosial) 
tentang harapan-harapan, keinginan dalam hubungannya dengan 
badan sosial atau apa yang dikehendaki dari badan sosial pada 
waktu itu. 
2) Penjelasan-penjelasan dari pekerja sosial tentang kemungkinan 
yang ada pada badan sosial dengan hubungan masalah khusus yang 
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dikemukakan oleh klien dan harapan-harapan atau kecemasan-
kecemasannya. 
3) Reaksi-reaksi dari klien, jawaban klien melalui perasaan, pikiran 
dan tindakan terhadap apa yang telah dilakukan oleh pekerja sosial 
mengenai apa dan bagaimana atau kerja sama antara mereka 
berdua. 
 
D. Konseling Individual 
1. Pengertian Konseling Individual  
Konseling Individual mempunyai makna spesifik dalam arti pertemuan 
konselor dengan klien secara individual, dimana terjadi hubungan konseling 
yang bernuansa rapport, dan konselor berupaya memberikan bantuan untuk 
pengembangan pribadi klien serta klien dapat mengantisipasi masalah-
masalah yang dihadapinya. (Willis, 2011: 159) 
Konseling Individual adalah layanan bimbingan dan konseling yang 
memungkinkan peserta didik atau konseli mendapatkan layanan langsung 
tatap muka (secara perseorangan) dengan guru pembimbing dalam rangka 
pembahasan pengentasan masalah pribadi yang didertia konseli. (Hellen, 
2005: 84) 
Konseling Individual adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan 
melalui wawancara konseling oleh seorang ahli (konselor) kepada individu 
yang sedang mengalami sesuatu masalah (klien) yang bermuara pada 
teratasinya masalah yang dihadapi klien. (Prayitno, 1994: 105) 
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Konseling Individual merupakan proses tatap muka yang dilakukan 
konselor dan klien guna membantu memecahkan masalah klien, proses 
tersebut bisa dilakukan dengan wawancara. Konseling Individual juga 
diperlukan untuk pengembangan pribadi klien, supaya klien dapat 
mengentaskan masalah-masalah yang sedang dihadapinya. 
2. Proses Layanan Konseling Individu 
Dalam tahapan proses konseling terdapat ketrampilan-ketrampilan 
khusus yang harus dimiliki oleh konselor supaya proses layanannya berjalan 
dengan lancer dan tujuan konseling tercapai sukses. Akan tetapi, 
ketrampilan tersebut tidak menjadi hal utama ketika hubungan antara 
konselor dan klien belum menciptakan rapport. Secara umum proses 
konseling individu dibagi atas tiga tahapan. (Willis, 2011: 239) 
a) Tahap Awal Konseling 
Tahap ini disebut juga definisi masalah. Karena tujuannya adalah 
supaya pembimbing bersama klien mampu mendefinisikan masalah 
klien yang ditangkap/dipilih dari isu-isu atau pesan-pesan klien dalam 
dialog konseling itu. 
b) Tahap Pertengahan 
Tahap pertengahan juga disebut dengan tahap kerja, yang bertujuan 
untuk mengolah/mengerjakan masalah klien (bersama klien) yang telah 
didefinisikan bersama di tahap awal tadi.  
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c) Tahap Akhir Konseling 
Tahap akhir merupakan tahap tindakan. Tahap ini bertujuan agar 
klien mampu menciptakan tindakan-tindakan positif seperti perubahan 
perilaku dan emosi, serta perencanaan hidup masa depan yang positif 
setelah dapat mengatasi masalahnya. Klien akan mandiri, kreatif dan 
produktif. 
Dalam tahap akhir konseling, tahap awal dan tahap pertengahan 
tetap bisa digunakan, karena dalam tahap akhir ini mencakup dari awal 
dan pertengahan. 
3. Tujuan dan Fungsi Layanan Konseling Individual 
Tujuan utama konseling individual adalah membantu klien 
menstrukturkan kembali masalahnya dan menyadari life style serts 
mengurangi penilaian negative terhadap dirinya sendiri serta perasaan-
perasaan inferioritasnya. Kemudian membantu dalam mengoreksi 
persepsinya terhadap lingkungannya, agar klien bisa mengarahkan tingkah 
laku serta mengembangkan kembali minat sosialnya. Prayitno 
mengemukakan tujuan khusus konseling individual dalam  5hal. Yakni, 
fungsi pemahaman, fungsi pengentasan, fungsi pengembangan atau fungsi 
pemeliharaan, fungsi pencegahan, dan fungsi advokasi. (Prayitno, 2005: 
52) 
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E. Remaja 
1. Pengertian Remaja 
(L,  Zulkifli,2005: 63) berpendapat bahwa orang barat menyebut remaja 
adalah istilah “puber”, sedangkan orang Amerika menyebutkan “adolensi”. 
Keduanya merupakan transisi dari anak-anak menjadi dewasa. Remaja adalah 
tahap umur yang datang setelah masa kanak-kanak berakhir, ditandai oleh 
pertumbuhan fisik cepat (Daradjat, 1995: 8). Remaja merupakan proses 
pertumbuhan seseorang dari masa kanak-kanak menuju dewasa dengan 
mengalami masa puber. Masa puber tersebut dapat dilihat dari pertumbuhan 
fisiknya.  
Menurut (Santrock, 2007: 20) masa remaja sebagai masa transisi 
perkembangan antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa, yang 
melibatkan perubahan-perubahan biologis, kognitif, dan sosial emosional. 
Remaja sebagai pemuda yang keadaanya sudah mengalami ketenangan. Bila 
ditinjau dari segi perkembangan psikis, yang dimaksud remaja ialah mereka 
yang berusia 12-22 tahun (Gunarsa, 2009: 8) 
Jadi remaja merupakan proses pertumbuhan biologis maupun kognititf 
seseorang yang berumur 12 sampai 22 tahun. Mereka mengalami 
perkembangan fisik yang sangat cepat. Tidak hanya fisik maupun psikis yang 
berkembang, akan tetapi perubahan secara emosional juga berkembang secara 
cepat.  
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2. Perkembangan Masa Remaja 
 (Santrock, 2007: 20) menyebutkan bahwa perkembangan masa remaja 
dibagi menjadi dua, yaitu masa periode awal dan masa periode akhir. 
a) Masa perkembangan awal bisa disebutkan mereka yang kurang lebih 
sedang berlangsung di masa sekolah menengah pertama atau sekolah 
menengah akhir. Masa dimana perubahan pubertas terbesar dimasa 
tersebut. 
b) Masa perkembangan akhir. Menurut Larson dkk (Santrock, 2007: 21) 
tugas pokok remaja adalah mempersiapkan diri memasuki masa dewasa. 
Sebenarnya masa depan dari seluruh budaya tergantung pada seberapa 
efektivitasnya pengasuhan  itu. 
 Jadi perkembangan remaja itu sendiri terdiri dari dua masa 
perkembangan yang mana masa tersebut mempunyai ciri-ciri tersendiri 
menurut perkembangannya. Remaja awal akan mengalami pubertas yang 
terbesar semasa dihidupnya. Sedangkan masa perkembangan diakhir mereka  
akan memutuskan beberapa keputusan dan bertanggung jawab dengan apa 
yang telah dilakukannya. Apabila perkembangannya semasa remaja awal 
baik, maka seorang remaja akhir juga akan mudah untuk melewati masa 
perkembangannya.  
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3. Karakterisitik Remaja 
Menurut (Mu’awanah, 2012: 12) kondisi psikis seorang remaja pada 
umumnya:   
a) Masa Remaja sebagai Periode yang Penting 
Remaja akan mempunyai jangka panjang bagi masa depannya. Apa 
yang ia kerjakan merupakan hal penting untuk pengalaman masa 
depannya. Sehingga diperlukan pembentukan karakter untuk menentukan 
masa depannya, oleh karena itu remaja harus diarahkan dan dikondisikan 
untuk sebaik mungkin. 
b) Masa Remaja sebagai Periode Peralihan 
 Peralihan merupakan perpindahan dari masa ke masa, yang mana 
masa awal menuju masa selanjutnya, oleh karena itu seseorang harus 
mempersiapkan segala yang menjadi tanggung jawabnya supaya bisa 
menjemput perkembangan selanjutnya dengan baik. Karena apa yang 
telah terjadi sebelumnya akan meninggalkan beban untuk sekarang dan 
yang akan datang serta dapat mempengaruhi pola tingkah laku serta sikap 
yang baru. 
c) Masa Remaja sebagai Periode Perubahan 
 Tingkat perubahan dalam sikap dan perilaku remaja akan sejajar 
dengan tingkat perubahan fisik. Selama awal masa remaja, ketika 
perubahan fisik menurun aka perubahan perilaku menurun pula. 
d) Masa Remaja sebagai Usia Bermasalah 
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  Setiap periode perkembangan manusia mempunyai masalah-
masalah sendiri, akan tetapi masalah yang dialami oleh remaja sulit 
diatasi oleh anak laki-laki maupun perempuan. Tidak semua remaja 
mampu menyelesaikan masalahnya dengan baik, akan tetapi ada sebagian 
remaja yang tidak mampu menyelesaikan dengan baik dan akhirnya 
mengambil keputusan yang  salah. 
e) Masa Remaja sebagai Masa Mencari Identitas 
 Awal masa remaja penyesuaian diri dengan linkungan atau teman 
sebaya masih penting untuk dilakukan untuk remaja laki-laki dan 
perempuan. Semakin berjalannya waktu remaja tidak puas lagi dengan 
menjadi sama dengan temannya 
f) Masa Remaja Usia yang Menimbulkan Ketakutan 
 Penyebab adanya rasa takut pada remaja yang dianggap sebagai 
anak yang tidak dapat dipercaya dan cenderung merusak dapat 
mengakibatkan orang dewasa harus membimbing dan mengawasi 
kehidupan remaja muda bertanggung jawab dan bersikap tidak simpatik 
terhadap perilaku remaja normal. 
g) Masa Remaja sebagai Masa yang Tidak Realistik 
 Masa yang tidak realistis bisa diibaratkan dengan remaja melihat 
dirinya dan orang lain bukan sebagaimana adanya remaja, akan tetapi 
melihat sebagai yang ia inginkan dalam kehidupannya. 
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h) Masa Remaja sebagai Ambang Masa Depan 
 Semakin mendekatnya remaja dengan kematangan yang 
sebenarnya remaja akan menjadi gelisah, karena dianggapnya sudah 
menuju dewasa akan tetapi mereka belum cukup. Maksudnya mereka 
masih mempunyai sifat yang sama ketika masih remaja awal. Belum bisa 
membawa dirinya menuju dewasa. Untuk melihat kondisi tersebut remaja 
berperilaku menyerupai dewasa yang didalamnya terdapat perilaku 
merokok, minum-minuman keras, menggunakan obat-obatan dan terlibat 
dalam perubahan seks. 
 
F. Penelitian yang Relevan 
1) Berdasarkan telaah dan kajian penulis menemukan penelitian yang 
berkaitan. Penelitian tersebut dengan judul Upaya Pembinaan Remaja 
Terlantar dengan Metode Case Work yang ditulis oleh Wachyu 
Ramadhiyanti Sahrul. Penelitian ini dimaksud untuk mengetahui upaya 
pembinaan remaja terlantar melalui metode bimbingan sosial 
perseorangan untuk menumbuh kembangkan potensi diri dengan fokus 
pada intervensi yang dilakukan oleh pekerja sosial. Hasil dari penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa upaya pembinaan terhadap remaja terlantar 
diantaranya meliputi tahap pendekatan awal, tahap penerimaan dan tahap 
bimbingan (mental,sosial,fisik dan ketrampilan) 
2) Penelitian yang kedua dengan judul Mengurangi Kebiasaan Merokok 
Menggunakan Pendekatan Konseling Behavioral Strategi Self-Control 
Pada Siswa SMA Negeri  Natar Tahun Ajaran 2012/2013. Penelitian ini 
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ditulis oleh Dika Ananda. Tujuannya untuk mengetahui pengurangan 
kebiasaan merokok dengan metode tersebut. Setelah dilakukan penelitian, 
hasilnya adalah bahwa penelitian tersebut menunjukkan kebiasaan 
merokok dapat dikurangi menggunakan pendekatan konseling behavioral 
strategi self-control. 
3) Penelitian ketiga ditulis oleh Ganta Swarafika dengan judul Konseling 
Kelompok Pendekatan Behavioral Denga Teknik Self-Management 
Dalam Upaya Mereduksi Perilaku Merokok Peserta Didik Kelas VIII 
SMP Gajah Mada Bandar Lampung Tahun Ajaran 2016/2017. Tujuannya 
penelitian tersebut untuk mengetahui apakah ada penurunan perilaku 
merokok menggunakan konseling kelompok dengan teknik tersebut, dan 
hasilnya terdapat penurunan perilaku merokok tersebut  setelah 
dilaksanakan teknik self-management. 
4) Penelitian ke empat yang ditulis oleh Zeni Nur Widiyastuti mahasiswa 
IAIN Surakarta yang berjudul  Bimbingan Social Perseorangan dalam 
Mengatasi Problem Penyesuaian Diri dengan Penyandang Disabilitas 
Netra di RSP DN Bhakti Candrasa Surakarta. Tujuan penelitian ini guna 
mengetahui proses yang terdapat di dalam bimbingan perseorangannya. 
Hasil dalam penelitian ini adalah  bimbingan social perseorangan terdiri 
dari tahap mencari informasi PM, menganalisa hasil informasi dan 
pengamatan serta mengikutkan PM pada kegiatan asrama. Bentuk 
bimbingan social perseorangan ini berupa pendampingan face to face  
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melalui pemberian saran atau motivasi agar PM mampu mengubah 
kondisi yang membuatnya kesulitan. 
5) Penelitian terakhir yaitu Bimbingan Social Perseorangan Bagi Penerima 
Manfaat Penderita Penyakit Menular Seksual di Balai Rehabilitasi Social 
Wanita Utama Surakarta. Penelitian ini ditulis oleh Zulfa Amalia. 
Tujuannya adalah untuk mengetahui bentuk-bentuk pelaksanaan 
bimbingan social perseorangan pekerja social dalam menangani penerima 
manfaat yang menderita PMS. Hasil dari penelitian adalah bahwa 
bimbingan social perseorangan pekerja social ini sangat penting dalam 
proses penyembuhan penerima manfaat. Proses penyembuhan berjalan 
secara optimal  dengan menekan hubungan antara pekerja social dan 
penerima manfaat, membantu penerima manfaat untuk menceritakan  
yang sedang dirasakan, kehangatan dan empati, motivasi, pendampingan, 
terminasi atau penyaluran, bimbingan lanjut. 
 
G. Kerangka Berfikir 
Remaja merupakan seabagai masa transisi perkembangan antara masa 
kanak-kanak dengan masa dewasa, yang melibatkan perubahan-perubahan 
biologis, kognitif, dan sosial emosional (Santrock, 2007: 20). Dalam hal ini 
remaja tidak ingin dianggap sebagai anak-anak dan juga belum bisa dianggap 
sebagai seorang yang sudah dewasa, karena remaja tersebut proses 
menemukan jati diri. Remaja yang tidak bisa menjalani tugas 
perkembangannya dengan baik maka akan keluar dari garis yang sudah 
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ditentukan, karena ada permasalahan yang membuat strees akan menjadikan 
remaja berperilaku menyimpang, misalnya merokok. 
Menurut peraturan yang berada di dalam PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
penerima manfaat tidak diperbolehkan untuk merokok. Karena merokok akan 
menimbulkan dampak negative, selain itu merokok merupakan suatu hal yang 
tidak bermanfaat untuk tubuh manusia dan lingkungan sekitar. Oleh karena itu 
dalam Undang-undang Kesehatan No.36/2009 pasal 115 ayat 2 yang 
menyatakan bahwa “pemerintah daerah wajib menetapkan kawasan tanpa 
rokok di daerahnya”. Namun realitasnya seseorang merokok tidak memandang 
tempat, salah satunya adalah remaja. Untuk mengatasi perilaku menyimpang 
yakni merokok pekerja social yang berada di PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
menggunakan teknik social case work untuk mengurangi tingkat merokok 
pada penerima manfaat. 
 Helen Harris Perlman dalam (Hariwoerjanto, 1987: 50-51) memberikan 
pengertian teknik social case work  merupakan suatu proses yang digunakan 
oleh badan-badan (human welfare agencies) tertentu untuk membantu 
individu dalam memecahkan permasalahan kehidupan social mereka secara 
efektif. Dalam pemecahan ini pekerja social melalui 3 tahapan yakni tahap 
pegumpulan data, tahap diagnosis dan tahap penyembuhan. Dalam 3 tahapan 
tersebut terdapat proses-proses yang terdapat didalamnya. 
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BAB III  
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Metode 
penelitian kualitatif juga merupakan metode penelitian  yang lebih menekan 
pada aspek pemahaman secara mendalam terhadap suatu masalah dari pada 
melihat permasalahan untuk penelitian generalisasi. Metode penelitian ini 
lebih suka menggunakan teknik analisis mendalam, yaitu mengkaji masalah 
secara kasus-per kasus karena metodologi kualitatif yakin bahwa sifat suatu 
masalah satu akan berbeda dengan sifat dari msalah lainnya (Rustanto, 2015: 
16) 
Dari uraian diatas penulis menyimpulkan bahwa penelitian deskriptif 
kualitatif merupakan penelitian yang menghasilkan penemuan-penemuan yang 
tidak menggunakan prosedur statistik dan penelitian kualitatif dapat 
menghasilkan uraian yang mendalam mengenai ucapan maupun tingkah laku 
yang dapat diamati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah proses 
konseling individual dengan teknik social case work dapat mengurangi 
merokok apa tidak. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi 
Utomo Boyolali. Alasan penelitian mengambil tempat penelitian Panti 
Layanan Sosial Anak tersebut adalah: 
v 
 
a. PPSA Pmardi Utomo Boyolali karena panti ini terdapat tekhnik Sosial 
Case Work dalam memberikan bantuan untuk menyelesaikan pada 
penerima manfaat yang bermasalah. 
b. Sebelumnya peneliti sudah melakukan Praktik Pengalaman Lapangan 
selama dua bulan, jadi akan mempermudah untuk proses pelayanan. 
c. Keterbukaan dari pihak Panti akan mempermudah untuk proses 
penelitian dalam mendapatkan data.  
 
Waktu penelitian dilakukan dibagi menjadi beberapa tahap. Secara singkat 
waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari-selesai. 
Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei 
Pengajuan Judul        
Bimbingan Proposal        
Seminar Proposal    √    
Penelitian    √ √   
Pengolahan Data    √ √   
Bimbingan    √ √ √  
Munaqosyah       √ 
Tabel 1 
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C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan individu, benda, atau organisme yang 
dijadikan sumber informasi yang dibutuhkan dalam pengumpulan data 
penelitian (Idrus, 2009). 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan purposive sampling.Yaitu 
teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu. 
Misalnya orang tersebut dianggap paling tahu tentang apa yang kita harapkan, 
atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga akan memudahkan peneliti 
menjelajahi obyek/situasi social yang diteliti (Rustanto, 2015: 53) 
Adapun yang menjadi subjek penelitian ini adalah: 
a. Pekerja Sosial yang sering memberikan pendampingan dan pengarahan 
kepada penerima manfaat yaitu Ibu Yuli, Ibu Yani. 
b. Pengasuh yang juga memberikan pengarahan dan pendampingan di 
setiap waktu penerima manfaat di Panti Pelayanan yaitu Bapak Supri  
c. Penerima Manfaat yang terbuka dan bersedia memberikan informasi 
kepada peneliti dan mereka juga memiliki kebiasaan perilaku merokok 
yang berjumlah 4 orang. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam 
penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa 
mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data 
yang memenuhi standar data yang ditetapkan. (Sugiyono, 2017) 
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Teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini 
adalah: 
a) Teknik Observasi 
Nasution (Sugiyono, 2017) Observasi adalah dasar semua ilmu 
pengetahuan. Para ilmuwannya dapat bekerja berdasarkan data, yaitu fakta 
mengenai dunia kenyataan yang diperoleh melalui observasi. Data itu 
dikumpulkan dan sering dengan bantuan berbagai alat yang canggih, sehingga 
benda-benda yang sangat kecil maupun yang sangat jauah dapat di observasi 
dengan jelas. 
Observasi atau  pengamatan merupakan aktivitas pencatatan fenomena 
yang dilakukan secara sistematis. Pengamatan dapat dilakukan secara terlibat 
(partisipatif) ataupun nospartisipatif. Maksudnya pengamatan terlibat 
merupakan jenis pengamatan yang melibatkan peneliti dalam kegiatan orang 
yang menjadi sasaran penelitian, tanpa mengakibatkan perubahan pada 
kegiatan atau aktivitas yang bersangkutan dan tentu saja dalam hal peneliti 
tidak menutupi dirinya selaku peneliti (Idrus, 2009). 
Sedangkan observasi nonpartisipasif yaitu observasi yang dilakukan 
dengan peneliti yang tidak ikut terjun kedalam aktivitas subjek yang diteliti, 
peneliti hanya sebagai observer tanpa ikut andil dalam penelitian. Observasi 
merupakan suatu proses dalam penelitian yang disebutkan dengan teknik 
pengumpulan data guna mendapatkan data-data yang diinginkan sesuai dengan 
kebutuhan masing-masing peneliti. Observasi bisa kita lakukan ditempat yang 
akan kita jadikan lokasi penelitian.  
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b) Teknik Wawancara 
Wawancara adalah suatu teknik yang digunakan untuk memperoleh 
informasi tentang kejadian yang oleh peneliti tidak dapat diamati sendiri secara 
langsung, baik karena tindakan atau peristiwa yang terjadi dimasa lampau 
ataupun karena peneliti tidak diperbolehkan hadir ditempat kejadian itu 
(Rohidi, dalam Julia 2018). Wawancara sendiri adalah suatu cara mendapatkan 
suatu informasi untuk tujuan penelitian dengan tatap muka yang dilakukan 
dengan subjek maupun orang yang bersangkutan di dalam Sasana Pelayanan 
Sosial Anak Pamardi Utomo Boyolali. Wawancara juga bisa digunakan untuk 
alat cros cek antara informan satu dengan yang lainnya. Wawancara tak 
berencana berfokus adalah pertanyaan yang diajukan secara tidak terstruktur, 
namun selalu berpusat pada satu pokok masalah tertentu. Wawancara sambil 
lalu adalah wawancara yang tertuju kepada orang-orang yang dipilih tanpa 
melalui seleksi terlebih dahulu secara diteliti, tetapi dijumpai secara kebetulan 
Danandjaja dalam (Idrus, 2009) 
Langkah-langkah dalam proses wawancara adalah dengan mempersiapkan 
bahan-bahan yang akan ditanyakan, seperti menyusun pertanyaan untuk 
diberikan kepada informan. Selanjutnya membuat kontrak dengan informan 
kapankah akan dilakukannya wawancara. Alat yang dibawa dalam wawancara 
adalah bolpoin dan buku untuk mencatat hasil wawancara dengan informan. 
Dalam penelitian ini metode wawancara dipergunakan untuk 
mewawancarai informan yang telah menjadi subjek, diantaranya adalah pekerja 
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social, pengasuh, dan penerima manfaat yang berada di Panti Pelayanan Sosial 
Anak Boyolali. 
c) Dokumentasi 
Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dengan menggunakan 
dokumen atau bahan-bahan tertulis/cetak/rekaman peristiwa yang berhubungan 
dengan hal yang ingin diteliti. Beberapa jenis dokumen yang biasa digunakan 
untuk sumber data penelitian yaitu dokumen resmi dan pribadi serta dokumen 
primer dan sekunder. (Rustanto, 2015: 60) 
Teknik pengumpulan data yang terakhir adalah dokumentasi. Dimana 
teknik pengumpulan data ini digunakan untuk mendaatkan dokumentasi, baik 
dokumen yang bersifat resmi, maksudnya dokumen yang didapatkan melalui 
pihak lembaga atau instansi, sedangkan dokumen primer dan sekunder dibuat 
oleh orang yang mengalami peristiwa tersebut, misalnya peneliti itu sendiri dan 
dokumen sekunder dibuat oleh orang yang mengalami kemudian dilaporkan 
orang lain selanjutnya dibuat oleh orang lain lagi.   
E. Keabsahan Data 
Dalam mendapatkan berbagai data akan ada informasi yang berbeda, 
sehingga diperlukan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data 
tersebut. Untuk keabsahan data dalam penelitian ini penulis menggunakan 
triangulasi data sumber. Artinya metode yang digunakan untuk mendapatkan 
data dari sumber yang berbeda-beda dengan teknik yang sama (Sugiyono,2017: 
273) 
v 
 
Menurut  (Moeleong, 2013: 331) trianggulasi data sumber dapat tercapai 
apabila: 
a) Membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara 
b) Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan 
apayang dikatakan secara pribadi 
c) Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu 
d) Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan seperti: rakyat biasa, berpendidikan, orang kaya 
dan pejabat pemerintahan. 
 
F. Teknik Analsis Data 
Teknik analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara 
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan 
dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data kedalam beberapa kategori 
dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun 
orang lain. Dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis model Miles and 
Humberman (Sugiyono, 2017: 246) 
1. Pengumpulan data 
Dalam penelitian kualitatif pengumpulan data dengan observasi, 
wawancara mendalam dan dokumentasi dilakukan berhari-hari, untuk 
mengetahui situasi sosial/objek yang diteliti, semua yang dilihat dan didengar 
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direkam semua. Dengan demikian akan memperoleh data yang sangat banyak 
dan bervariasi. 
2. Reduksi data 
Mereduksi data ialah mernagkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting dengan dicari tema dan polanya. 
Setelah data disalin dalam bentuk traskip, akan terdapat informasi campuran 
yang masuk dan tidak bisa dipahami dengan jelas. Maka perlunya reduksi data 
dengan proses memilih dan memfokuskan pada sub bagian-bagian tertentu. 
3. Penyajian data 
Penyajian data dilakukan setelah data diformat berbentuk transkip 
wawancara. Dalam penelitian kualitatif penyajian data selain sering 
menggunakan teks yang bersifat naratif, bisa dilakukan dengan  bentuk, bagian, 
grafik, atau tabel sejenisnya. 
Peneliti memberikan tema-tema tentang penelitian yang sedang dilkuakan, 
memberikan kategori-kategori tertentu. Setiap kategori mengandung informasi 
seperti subyek penelitian, kode, tema, nomer baris dan lain-lain. Setelah itu 
peneliti membuat definisi operasional. Hal tersebut akan memudahkan peneliti 
untuk menerangkan setiap pengertian tema yang timbul dalam wawancara. 
4. Penarikan Kesimpulan 
Verivication merupakan tahap pada kesimpulan. Peneliti melakukan 
penarikan kesimpulan sebagai analisis serangakaian pengolahan data yang 
berupa gejala kasus yang didapat dilapangan. Langkah ini bukan merupakan 
langkah yang terakhir. Karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih belum 
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pasti dan perlu diverivikasi. Kesimpulan tersebut akan mampu menjawab 
rumusan masalah apabila data yang dikemukakan didukung oleh bukti-bukti 
yang konsisten dan kredibel. 
Hal tersebut harus melalui 3 tahap,  yang pertama menguraikan tema 
dalam tabel kategorisasi dan pengkodean disertai dengan transkip wawancara. 
Kedua, menjelaskan hasi temuan penelitan  dengan menjawab rumusan 
masalah penelitian. Ketiga, membuat kesimpulan dengan memberikan 
penjelasan dari rumusan masalah penelitian yang diajuk 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN & PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo Boyolali 
1. Profil  
 Penelitian ini dilakukan di Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo 
Boyolali yang terletak di Jalan Pandanaran No. 174, Banaran, Kecamatan 
Boyolali, Kabupaten Boyolali. PPSA Pamardi Utomo Boyolali merupakan 
tempat yang menampung anak-anak usia sekolah yang mengalami kendala 
dalam hal keterlantaran pengasuhan, pendidikan, sosial, dan ekonominya. 
Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo membantu penerima manfaat 
untuk mendapatkan tempat tinggal yang layak, memenuhi kebutuhan yang 
dibutuhkan sehari-hari, mendapatkan bimbingan yang ada di dalam panti dan 
bisa melanjutkan sekolah sampai jenjang SMA/SMK. Dengan tujuan akhir 
penerima manfaat mampu dalam menumbuhkan keberfungsian sosial dalam 
hidup bermasyarakat ketika sudah tidak berada di panti lagi. 
 Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo Boyolali menampung 80 
penerima manfaat laki-laki yang terdiri dari SD, SMP, SMA. Dengan jumlah 
80 penerima manfaat terdapat 19 pegawai yang setiap hari memberikan 
pelayanan kepada  penerima manfaat. Penerima manfaat yang sudah masuk 
kedalam panti akan mendapatkan pelayanan secara baik dalam hal tempat 
tinggal, makan sehari-hari, pendidikan serta bimbingan sosial. Diawali 
dengan proses orientasi atau home visit kepada keluarga atau wali penerima 
manfaat guna mengetahui latar belakang keluarga serta permasalahan yang 
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dihadapinya. Selain itu juga untuk mengetahui perkembangan kondisi 
kemampuan sosial ekonominya, apabila keluarganya dipandang kurang 
mampu dalam hal pengasuhan, sekolah, atau tidak mampu dalam hal ekonomi 
maka anak tersebut berhak dan masuk syarat untuk menjadi penerima 
manfaat di PPSA Pamardi Utomo Boyolali. Semua kebutuhan pokok 
penerima manfaat dibiayai oleh pemerintah provinsi Jawa Tengah dan 
bantuan dari pihak yang lain, jadi penerima manfaat yang masuk ke dalam 
panti tersebut tidak dipungut biaya. Pelayanan yang berada di PPSA Pamardi 
Utomo yaitu membimbing, mendampingi, menyantuni anak terlantar dengan 
pembinaan fisik, mental, sosial, ketrampilan serta pendidikan formal. 
2. Sejarah Berdirinya PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
Sejarah berdirinya Sasana Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo 
Boyolali sebagai berikut : 
a. Pada tahun 1945 s.d tahun 1950 untuk menampung gelandangan dan 
orang terlantar 
b. Pada tahun 1950 s.d 1953, untuk menampung anak – anak terlantar 
dan diberikan pendidikan sampai tamat Sekolah Rakyat (SD) 
c. Pada tahun 1953 s.d 2008 sebagai Panti Asuhan yang diberi nama 
“Pamardi Utomo” untuk menampung anak yatim piatu, yatim piatu 
kurang mampu dan terlantar. (Pergub Jateng Nomor 64 Tahun 2008) 
d. Tahun 2008, Panti Asuhan “Parmadi Utomo” Boyolali merupakan 
UPT Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah, berdasarkan Peraturan 
Gubernur Jawa Tengah Nomor 64 tahun 2008 tentang Susunan 
Organisasi dan Tata Kerja UPT Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah. 
Panti Asuhan Pamardi Utomo Boyolali, mempunyai SATKER PA. 
Pamardi Siwi I Sragen, serta SATKER PA. Esti Tomo Wonogiri, 
dengan wilayah kerja se eks Karisidenan Surakarta 
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e. Tahun 2010, PA. “Pamardi Utomo” Boyolali, berubah nomenklatur 
menjadi Balai Rehabilitasi Sosial “Pamardi Utomo” Boyolali dan 
memiliki satu Unit Rehabilitasi Sosial “Hestining Budi” Klaten, 
berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Tengah, Nomor 111 Tahun 
2010 tanggal 1 Nopember 2010. 
f. Tahun 2015, Sasana Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo Boyolali 
Balai Rehabilitasi Sosial “Pamardi Utomo” Boyolali berganti 
nomenklatur menjadi satu Unit Rehabilitasi Sosial PGOT “Hestining 
Budi” Klaten berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 
53 tahun 2014. 
g. Tahun 2017, Balai Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo Boyolali 
berubah nomenklatur menjadi Sasana Pelayanan Sosial Anak Pamardi 
Utomo Boyolali yang memberikan pelayanan sosial kepada 80 
penerima manfaat. Hal ini sesuai Peraturan Gubernur Jawa Tengah 
Nomor 109 Thun 2016. 
h. Tahun 2019 Sasana Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo berubah 
nomenklatur menjadi Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo 
Boyolali sesuai dengan Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 31 
Tahun 2018. (Dokumentasi)  
3. Dasar Hukum 
a) Undang-undang Dasar 1945 Pasal 27 ayat 2 dan Pasal 34, tentang 
fakir miskin dan anak-anak terlantar dipelihara oleh Negara. 
b) Undang-undang No.35 tahun 2014 Perlindungan Anak. 
c) Undang-undang No.11 tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial 
(Dokumentasi) 
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4. Visi dan Misi PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
a) Visi  
Mewujudkan Kemandirian Kesejahteraan Sosial Penyandang Masalah 
Kesejahteraan Sosial Melalui Pemberdayaan Potensi dan Sumber 
Kesejateraan Sosial yang Profesional. 
b)  Misi 
1) Meningkatkan jangkauan, kualitas dan profesionalisme dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesejahteraan sosial terhadap anak 
terlantar. 
2)  Mengembangkan, memperkuat sistem kelembagaan yang 
mendukung penyelenggaraan pelayanan kesejahteraan sosial 
terhadap anak terlantar. 
3)  Meningkatkan kerjasma lintas sektoral dalam menyelenggarakan 
pelayanan kesejateraan sosial terhadap anak terlantar. 
4)  Meningkatkan harkat dan martabat serta kualitas hidup anak 
terlantar.(Dokumentasi)
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5. Struktur Pejabat PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
 
Gambar 2 
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B. Hasil Penelitian 
 Berdasarkan penelitian yang sudah peneliti lakukan, terdapat beberapa hasil 
temuan yang akan dipaparkan, hasil temuan tersebut antara lain: 
1. Materi Sosial Case Work dalam Mengatasi Problem Penerima Manfaat 
yang Merokok 
 Materi yang dimaksud disini adalah apa yang akan dibahas dalam 
pertemuan antara pekerja sosial dengan penerima manfaat. Dalam hal ini terdapat 
6 materi yang akan dibahas. 
a) Pemahaman tentang tata tertib 
 Pemahaman tentang tata tertib kepada penerima manfaat sudah sering 
dilakukan oleh pengasuh, bahkan ketika apel juga selalu di sampaikan tentang 
tata tertib yang berlaku di panti. Materi ini diberikan bertujuan untuk 
mengingatkan kepada penerima manfaat bahwa di panti pelayanan sosial ini 
ada peraturan yang harus di taati oleh semua yang berada di panti tersebut. 
Apabila penerima manfaat tidak mematuhi peraturan didalamnya maka akan 
mendapatkan sanksi yang diberikan oleh pengasuh. Dalam pemberian 
pemahaman kepada penerima manfaat, pekerja sosial ataupun pengasuh 
memiliki cara penyampaian yang berbeda.  
Hal ini sesuai dengan hasil wawancara dengan pekerja sosial: 
“Yang jelas peraturan sudah ada secara tertulis ya mbak, sudah ada juga 
hak dan kewajiban yang harus dilakukan oleh penerima manfaat mbak”. 
(W2,S2,B TY,94) 
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 Hal ini juga sesuai dengan dengan hasil observasi: 
  “Untuk peraturan sendiri terdapat 8 kewajiban penerima 
manfaat dan 10 larangan penerima manfaat serta terdapat 3 sanksi yang 
diberikan untuk penerima manfaat yang melanggar peraturan tersebut”. 
(Observasi, 20 Februari 2019) 
 
 Pemahaman tentang tata tertib tidak hanya dilakukan oleh pekerja 
sosial saja, akan tetapi juga dilakukan oleh pegawai yang lain. Pihak 
sekolahpun juga ikut andil dalam hal ini. Karena penerima manfaat tinggal di 
panti maka yang menjadi wali dalam sekolahnya yakni pihak yang berada di 
panti. Jadi untuk laporan mengenai tata tertib bisa dijadikan bahan untuk 
pekerja sosial juga dalam membimbing penerima manfaat yang berada di 
PPSA. Jadi antara pegawai satu dengan yang lain sudah adanya koordinasi 
dan juga koordinasi dengan sekolahan supaya mempermudah dalam 
pengawasan. 
 Tata tertib yang berada di panti sudah ada dalam bentuk tertulis 
maupun tidak tertulis, karena itu setiap penerima manfaat yang melanggar 
peraturan tersebut akan mendapatkan teguran jika baru sekali melanggar 
peraturan, namun apabila sudah diberi pemahaman dan penerima manfaat 
masih melanggar maka akan di panggil dan diberikan konseling oleh pekerja 
sosial. Penerima manfaat terkadang sudah mengerti akan peraturan yang ada, 
namun tetap saja asih melanggarnya. 
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Hal ini juga sesuai pernyataan dari pekerja sosial: 
“Disini kurang lebih ada 10 larangan atau peraturan yang dibuat 
untuk penerima manfaat mbak. Biasanya peraturannya mengenai 
kedispilan di dalam maupun diluar panti”.(W2,S2, B YK, 87) 
 
 Akan tetapi terkadang penerima manfaat masih suka melanggar 
pearturan yang sudah dibuat. Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara 
dengan penerima manfaat. 
    “Yang tak langgar yang merokok mbak, hehe” (W3, S3,  A S, 104) 
 
b) Penyebab merokok 
 Penyebab rokok temasuk kedalam bentuk sosial case work dengan 
maksud pekerja sosial mengetahui apakah yang menjadi penyebab penerima 
manfaat merokok dan melanggar peraturan yang telah diterapkan di dalam 
panti. Dengan cara penerima manfaat menjelaskan apa penyebab merokok 
pekerja sosial mengetahui apa yag menjadi penyebabnya. Cara ini merupakan 
salah satu melatih tanggung jawab penerima manfaat yang melanggar 
peraturan, supaya mau mengungkapakan apa yang telah dilakukan olehnya. 
Dibuktikan dengan pernyataan hasil wawancara dengan penerima manfaat: 
  “Ya alasannya sih karena kemauan diri sendiri sih mbak, selain itu 
juga pengaruh pergaulan dari teman-teman”.(W4,S4, B A, 109) 
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 Selain penerima manfaat pekerja sosial juga mengutarakan penyebab 
yang menjadikan penerima manfaat merokok: 
“Mungkin salah satunya ya karena pergaulan mbak, soalnya kan 
anak-anak kalo di sekolahan juga bareng-bareng sama temennya, jadi 
bisa terpengaruh oleh teman sebaya nya”.(W1,S1, B YK, 89) 
 
 Dalam sosial case work yang dilakukan di dalam panti penyebab 
permasalah merupakan salah satu bentuk kegiatan yang dilakukan pekerja 
sosial dengan penerima manfaat, ini dilakukan dalam bentuk face to face. Hal 
tersebut digunakan dengan alasan supaya penerima manfaat lebih terbuka 
dalam menyampaikan penyebab merokok yang dia lakukan, namun ada cara 
yang lain yang dilakukan oleh pekerja sosial, yakni dengan cara mencari 
informasi melalui teman atau pihak yang lain. Misalnya seperti pihak 
sekolahan, atau semisal penerima manfaat sedang melakukan PKL maka 
pihak pengelola akan menjadi sumber informasi juga.  
c) Memberi edukasi tentang bahaya merokok 
 Edukasi tentang bahaya merokok disampaikan supaya penerima 
manfaat yang merokok dapat mengetahui efek kedepan bagi pengguna rokok, 
karena memang rokok berbahaya untuk di konsumsi. Hal tersebut bisa 
menimbulkan penyakit yang di dapat dari merokok, salah satu contohnya 
adalah paru-paru. Penyakit paru-paru bukan penyebab utama dari seseorang 
yang merokok, akan tetapi merokok dapat menyebabkan paru-paru. Di dalam 
kemasan yang tertera didalam rokokpun juga sudah di lampirkan gambar-
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gambar penyakit yang diderita oleh perokok. Dengan adanya edukasi tentang 
bahaya rokok ini pekerja sosial bertujuan supaya penerima manfaat bisa 
mengubah pola pikirnya. Sesuai dengan pernyataan sebagai berikut: 
 “Oh ya ada mbak, itu sangat berkaitan dengan kasus ini soalnya, jadi 
bahaya-bahaya merokok itu saya jelaskan kepada pm, supaya mereka 
tambah mengerti, karena sebenarnya mereka juga sudah mengerti 
akan tetapi cuek dengan akibat yang akan menimpa orang merokok”. 
(W1,S1, B YK, 92) 
 
Selain wawancara juga terdapat hasil observasi yang dapat diamati: 
“Yang ketiga yaitu materi tentang bahaya merokok, disini pekerja 
sosial menjelaskan bahaya nya apa saja buat penerima manfaat”. 
(Observasi, 27 Februari 2019) 
 
 Memberikan edukasi bagi penerima manfaat bisa dilakukan dengan 
berbagai cara oleh pekeja sosial. Salah satunya adalah memberikan bimbingan 
ataupun nasehat ketika apel pagi atau apel malam di dalam panti. Pengasuh 
yang berada di dalam panti tidak pernah jenuh untuk memberikan nasehat 
kepada penerima manfaat. Karena penerima manfaat merupakan tanggung 
jawab dari semua pegawai yang terlibat di dalamnya. Ketika apel malam 
pengasuh selalu memberikan nasehat, nasehat yang diberikan sering mengenai 
masalah yang sedang dilakukan oleh penerima manfaat. 
  Misalnya saja seperti ketika penerima manfaat melanggar peraturan 
yang ada dipanti, merokok. Ketika pengasuh yang ada di asrama mengetahui 
pasti akan mendapatkan nasehat baik edukasi maupun pengarahan dari 
pengasuh yang ada di asrama dan dilanjutkan dengan penanganan dari pekerja 
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sosial. Edukasi tentang bahaya merokok diberikan sekaligus untuk pemberian 
motivasi supaya penerima manfaat senantiasa menjaga kesehatannya, baik 
jangka panjang maupun jangka pendek. 
d) Memberi dorongan untuk mematuhi tata tertib 
 Setelah diberikan pemahaman tentang tata tertib dan edukasi bahaya 
merokok, pekerja sosial memberikan dorongan kepada penerima manfaat 
supaya bisa mematuhi tata tertib yang berlaku didalam panti. Dengan adanya 
dorongan pekerja sosial mampu menjadikan penerima manfaat lebih berfikir 
lebih jauh lagi tentang tujuan mereka tinggal di panti. Pekerja sosial tidak 
pernah berhenti untuk selalu memberikan dorongan kepada penerima manfaat. 
Semua dengan tujuan supaya penerima manfaat tetap mematuhi peraturan dan 
menjadi anak yang sukses ketika lulus dari panti. 
 Hasil wawancara dengan pekerja sosial mengatakan seperti dibawah ini: 
“Wahh kalau itu mah sudah sampai bosan mbak mbak, tiap hari 
dikasih nasehat dikasih dorongan tentang apa saja, tiap hari di kasih 
tau tentang tata tertib apa saja, tujuannya apa mbak? Supaya 
penerima manfaat itu selalu ingat mbak tentang apa yang dibolehkan 
dan apa yang tidak diperbolehkan di dalam panti”. (W1,S1, B YK, 
93) 
 
 Selain hasil wawancara juga terdapat hasil observasi yaitu: 
“Materi yang keempat pemberian dorongan untuk mematuhi tata 
tertib, tujuannya supaya penerima manfaat merasakan adanya 
perhatian dari pengasuh dan sungkan ketika mau melakukan 
pelanggaran”. (Observasi, 27 Februari 2019) 
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 Pengasuh yang ada di dalam panti tidak pernah berhenti untuk 
memberikan dorongan kepada penerima manfaat. Karena pengasuh 
mempunyai tugas yang sangat penting untuk menggantikan posisi orang 
tuanya ketika di panti. Dorongan untuk mematuhi tata tertib diberikan supaya 
penerima manfaat akan selalu berusaha bertambah baik dengan apa yang 
diinginkan pengasuh. Apabila penerima manfaat tidak diberikan dorongan 
maka penerima manfaat akan terus dan terus melanggar tata tertib yang ada di 
panti, walaupun penerima manfaat masih ada yang melanggar akan tetapi jika 
diberi dorongan secara intensif maka akan menjadikan penerima manfaat 
berfikir sedikit demi sedikit.  
 Dorongan yang sederhana akan mampu mengubah penerima manfaat, 
namun ketika tidak diberi dorongan dan hanya diberi nasehat terus menerus 
penerima manfaat akan merasakan jenuh, dan tidak adanya variasi dalam 
pengembangan maupun penanganan ketika ada penerima manfaat yang 
melanggar. Jadi dorongan untuk mematuhi tat tertib sangat dibutuhkan dan di 
berikan kepada penerima manfaat yang ada di dalam panti. 
e) Memberi motivasi supaya rajin belajar 
 Motivasi belajar harus tetap diberikan oleh pekerja sosial maupun 
pengasuh kepada penerima manfaat. Untuk penerima manfaat yang  
melanggar peraturan maupun tidak melanggar tetap diberikan motivasi 
belajar. Pemberian energi positif sangat berpengaruh untuk penerima manfaat 
yang bermasalah dalam hal keterlantaran pengasuhan, pendidikan, sosial 
v 
 
maupun ekonominya. Dengan cara pemberian motivasi belajar kepada 
penerima manfaat diharapkan dalam menempuh pendidikan selama tinggal di 
panti mempunyai motivasi yang tinggi, dan ketika sudah lulus pendidikan 
keluar dari panti mendapatkan bekal yang cukup sehingga tidak 
menegecawakan orang tua. Salah satu , motivasi tersebut adalah diberikannya 
fasilitas yang memadai didalam panti. 
“Tentunya dong mbak, itu juga merupakan salah satu bentuk motivasi, 
karena penerima manfaat akan merasa lebih semangat belajar kalo di 
panti terdapat beberapa fasilitas mbak”.(W2,S2, B TY, 102) 
 
 Memberikan motivasi belajar sama halnya memberikan dorongan 
untuk selalu mematuhi tata tertib, namun dalam hal ini yang membedakan 
adalah ketika penerima manfaat yang mempunyai prestasi akan terus 
mendapatkan motivasi. Bukan berarti yang tidak berprestasi tidak mendaptkan 
motivasi. Keduanya juga akan mendapatkan motivasi, karena dalam hal ini 
tidak ada yang membedakan antara penerima manfaat yang berprestasi 
maupun yang tidak berprestasi.  
 Pemberian motivasi belajar yang sederhana misalnya dengan cara 
memberi pujian kepada penerima manfaat. Pujian yang akan pengasuh berikan 
akan mampu memotivasi dan menjadikan semangat yang lebih tinggi juga 
bagi penerima manfaat. Dalam hal ini kaitannya dengan melanggar peraturan 
adalah apabila penerima manfaat menapatkan pujian dan motivasi akan malu 
dalam melakukan ppelanggaran yang berada di panti. Mereka akan sungkan 
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karena sudah mendapatkan perhatian lebih dari pengasuh, namun 
kenyataannya juga masih ada yang melanggar peraturan yang ada. Itu semua 
merupakan salah satu proses menuju suatu kemandirian dan kesuksesan 
penerima manfaat. 
 
f) Mengarahkan penerima manfaat untuk mengikuti kegiatan yang 
positif 
 Setelah berbagai cara yang dilakukan oleh pekerja sosial untuk 
penerima manfaat yang melanggar peraturan, pekerja sosial mengarahkan 
penerima manfaat untuk mengikuti kegiatan yang positif, hal ini bertujuan 
supaya penerima manfaat tidak memiliki waktu luang yang akan menjadikan 
dirinya merokok di waktu yang luang tersebut. Kegiatan ini tidak hany 
dilakukan di dalam panti saja, akan tetapi sangat diperbolehkan mengikuti 
kegiatan positif yang berada di dalam sekolahan. Dengan catatan ijin kepada 
pihak panti supaya pihak panti mengetahui bahwa penerima manfaat sedang 
mengikuti kegiatan sekolahan. 
 Kegiatan yang berada diluar asrama misalkan ikut sekolah sepak bola 
yang berada di daerah Boyolali, hal tersebut akan menjadikan penerima 
manfaat lupa hal-hal yang tidak bermanfaat baginya. Mereka akan tersibukkan 
dalam hal tersebut. Selain itu juga ada kegiatan yang di lingkup sekolahan, 
misalnya OSIS, penerima manfaat yang ikut dalam OSIS sudah biasa jika 
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pulang sekolah dengan keadaan telat. Akan tetapi mereka mengikuti kegiatan 
yang positif. 
 Selain kegiatan yang berada di luar asrama juga terdapat kegiatan yang 
berada di panti. Misalnya sholawatan yang di pandu oleh pengasuh asrama 
dan dengan personil penerima manfaat itu sendiri. Hal tersebut melatih 
penerima manfaat untuk selalu bergerak dan beraktivitas yang ditempatinya 
saat ini lebih cocok. Selain itu juga masih ada kegiatan yang lain, misalnya 
ketrampilan seperti home industri ataupun musik. Karena disana sudah 
mempunyai studio musik yang digunakan untuk belajar anak-anak panti sosial 
tersebut. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara dengan pekerja sosial: 
“Iya mbak ada kok mbak, itu lhoo musik di depan aula kan ada to, itu 
setiap hari senin mbak. Kalau tentang bimbingan rogani juga ada 
mbak seminggu 3x dalam seminggu dan setiap malam sabtu mbak. 
Gunanya supaya pm itu gak kebanyakan nganggur mbak”.(W2,S2, B 
TY, 102) 
 
Untuk kegiatan pendukung juga terdapat ruangan yang disediakan panti, dari 
observasi terdapat hasil: 
“Disana juga terdapat ruang-ruang pendukung untuk kegiatan 
penerima manfaat, salah satunya adalah ruang musik”. (Observasi, 20 
Februari 2019) 
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2. Tahapan Sosial Case Work dalam Mengatasi Problem Penerima Manfaat 
yang Merokok 
a. Observasi dan Tanya Jawab 
 Observasi  dan tanya jawab merupakan salah satu cara yang dilakukan 
oleh pekerjaan sosial untuk mendapatkan data. Hal tersebut dilakukan 
sebelum diadakannya assesment oleh pekerja sosial, observasi yang dilakukan 
tidak hanya dilakukan oleh pekerja sosial saja. Akan tetapi juga dilakukan 
oleh pengasuh  serta pegawai yang lain  juga yang ada di dalam panti. Peran 
pekerja sosial di dalam panti sekaligus menjadi pembimbing penerima 
manfaat. Setelah diadakan observasi oleh pegawai langkah selanjutnya yang 
dilakukan oleh pekerja sosial adalah tanya jawab kepada penerima manfaat. 
Tanya jawab kepada penerima manfaat ini gunanya untuk crosscek supaya 
data yang didapatkan saat observasi tidak salah. Hal ini sesuai dengan hasil 
wawancara juga dengan pekerja sosial yakni: 
   “Ya melalui PM juga, tapi terkadang PM juga suka berbohong 
mbak, jadi kami juga mengumpulkan data melalui pengasuh, 
peksos, pegawai yang lain dan juga data dari sekolahan mbak. 
Semua saling berkaitan”. (W1, S1, B YK, 91) 
 
Data sendiri terkadang juga didapatkan dari teman penerima 
manfaat yang lain, Selain pekerja sosial juga terdapat hasil wawancara 
dengan penerima manfaat, yaitu: 
“Itu mbak temen ada yang melaporkan mba”. (W5,S5, M, 115) 
 
v 
 
 Observasi yang dilakukan oleh pekerjaan sosial bisa dilakukan dimana 
saja. Karena sudah adanya kerja sama dengan pihak yang lain. Pekerja sosial 
bekerja sama dengan pihak sekolahan, bekerja sama dengan pegawai dan 
pengasuh lainnya, semua itu dilakukan guna pelayanan yang lebih baik lagi. 
Penerima manfaat yang sekrang ini diusia yang sangat muda sangat sulit 
untuk dikendalikan. Ketika dalam proses observasi maupun tidak di sengaja 
pengasuh mengetahui bahwa penerima manfaat melakukan pelnaggaran maka 
pengasuh akan melaporkan kepada bagiannya, yaitu pekerja sosial. 
 Dalam hal ini bisa di misalkan dengan pelanggaran penerima manfaat 
ketika merokok. Ketika penerima manfaat sedang berada diluar panti untuk 
bermain di ketahui oleh pegawai panti sedang merokok di Simpang Lima 
Boyolali, lalu pegawai tersebut mengamatinya. Hal ini sesuai dengan hasil 
wawancara dengan penerima manfaat: 
 “Sama Pak Supri, Pak Nardi, Pak Doni, Pak Galang”.(W4, S4, B A, 
112) 
 
 Setelah mendapatkan hasil observasi dari berbagai pihak, selanjutnya 
pekerja sosial melakukan tindakan yang dilakukan untuk menjadikan 
penerima manfaat yang lebih tertib dalam menaati peraturan yang ada di 
dalam panti. Langkah-langkah yang dilakukan pekerja sosial setelah observasi 
dan tanya jawab adalah asesmen.  
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b. Assesment 
 Assesment merupakan proses sistematika dalam pengumpulan data 
seorang penerima manfaat yang berfungsi untuk memudahkan pekerja sosial 
dalam mengetahui kemampuan dan kesulitan yang dimiliki oleh penerima 
manfaat tersebut. Dalam assesment tersebut terdapat identitas penerima 
manfaat, karakteristik mental psikologis, karakteristik sosial, lingkungan 
sosial, karakteristik kepribadian, catatan khusus, dan permaslahan yang 
muncul atau gejala sosial yang muncul. Tahap ini disebut juga dengan tahap 
pengumpulan data. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara sebagai berikut 
dengan penerima manfaat. 
“Pengumpulan data itu kan assesment ya mbak, jadi kita 
kumpulkan data-data mulai dari awal mba, kita kumpulkan dari 
hasil observasi diawal tadi, lalu kita croscekk lebih 
dahulu.penggalian data yang dilakukan untuk assesment sangat 
detail sekali mbak disini”. (W2,S2,B TY, 101) 
 
Juga terdapat hasil observasi sebagai berikut: 
 
“Setalah hal tersebut dilakukan pekerja sosial selanjutnya proses 
asesmen, proses ini dilakukan guna mempermudah penyelesaian 
masalah dan pembuatan rencana intervensi kedepannya”. 
(Observasi, 25 Februari 2019) 
 
 Tahapan asesmen ini dilakukan untuk mengetahui sesuatu yang ada 
pada diri penerima manfaat. Mungkin untuk identitas dan karakteristik 
kepribadian sudah diketahui dari awal, maksudnya disini ketika penerima 
manfaat awal masuk kedalam panti sudah diadakan asesmen untuk 
permasalahan yang dasar, permasalahan penerima manfaat masuk kedalam 
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panti. Namun untuk permasalahan selanjutnya yang dilakukan oleh penerima 
manfaat akan diadakan asesmen dalam hal permasalahan gejala sosial yang 
muncul. 
 Asesmen tersebut dilakukan untuk mempermudah pekerja sosial 
dalam melakukan rencana intervensi yang akan dibuat. Apabila asesmen 
sudah dilakukan dengan baik, maka intervensi yang dilakukan pekerja sosial 
juga akan mudah untuk dilakukannya tindak selanjutnya, karena tahapan-
tahapan sudah dilakukan dalam setiap langkah pengambilan tindakan oleh 
pekerja sosial.  
c. Rencana Intervensi 
 Rencana intervensi merupakan rencana yang dibuat oleh pekerja sosial 
untuk melakukan tindakan untuk penerima manfaat yang merokok, rencana 
intervensi dibuat supaya dalam proses pemberian tindakan mempunyai 
bayangan ataupun rancangan dan untuk proses penyembuhannya lebih mudah. 
Sesuai dengan hasil wawancara dengan pekerja sosial: 
“Dalam rencana intervensi itu terdapat berbagai cara mbak untuk 
diadakan intervensi kedepannya, jadi istilahnya kita membuat 
rencana untuk proses penurangan perilaku meroko ataupun 
penyembuhan untuk perilaku merokok tersebut. Disini ada 4 langkah 
secara umum mbak, dan didalamnya juga terdapat tujuan, strategi 
dan bentuk layanan yang akan pekerja sosial lakukan untuk 
prenerima manfaat mbak”.(W2,S2, B TY, 102) 
 
 Didalam rencana intervensi terdapat beberapa hal yang dikerjakan oleh 
pekerja sosial, misalnya pekerja sosial membuat tujuan dalam jangka pendek 
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maupun jangka panjang untuk penerima manfaat yang akan mendapatkan 
tindakan dari pekerja sosial. Tujuan tersebut digunakan supaya penerima 
manfaat bisa bertambah lebih baik lagi dan supaya kedepannya dalam jangka 
waktu yang panjang penerima manfaat menjadi alumni yang sukses ketka 
sudah tidak berada di dalam panti lagi. Sesuai dengan hasil observasi: 
 “Rencana intervensi harus dibuat untuk setiap permasalahan 
penerima manfaat karena hal ini berperan penting dalam proses 
konseling yang nantinya akan dilakukan oleh pekerja sosial dan 
penerima manfaat secara face to face nanti”. (Observasi, 25 Februari 
2019) 
 
 Selain tujuan pekerja sosial juga membuat strategi bagaimana metode 
yang akan diberikan kepada penerima manfaat, apakah pekerja sosial 
menggunakan bimbingan individu ataukah bimbingan kelompok. Biasanya 
pekerja sosial menggunakan bimbingan individu terlebih dahulu sesuai 
dengan pembimbingnya lalu ketika tindakan kepada penerima manfaat yang 
menggunakan bimbingan individu selesai baru menggunakan bimbingan 
kelompok untuk penerima manfaat yang merokok dari berbagai pembimbing 
dijadikan kelompok. Setelah pekerja sosial membuat strategi, langkah 
selanjutnya menentukan teknik, teknik tersebut akan dilakukan ketika nanti 
sudah memasuki tahap intervensi.  
 Dan yang terakhir yang diberikan kepada penerima manfaat adalah 
bentuk pelayanan. Bentuk pelayanan ini didalamnya terdapat energi positif 
yang diberikan untuk penerima manfaat. Tahap ini disebut juga dengan tahap 
diagnosis. Setelah tahap asesmen dan tahap diagnosis dilakukan tahap yang 
v 
 
terakhir yaitu tahap intervensi, dimana pekerja sosial melakukan konseling di 
dalamnya. 
d. Intervensi 
 Intervensi merupakan kegiatan berfikir dan melakukan tindakan-
tindakan yang akan dilakukan dalam rangka memecahkan suatu masalah dan 
pemenuhan kebutuhan dengan rencana yang telah disusun sebelumnya. 
Pemecahan permasalahan yang dilakukan antara pekerja sosial dan penerima 
manfaat dilakukan secara face to face. Hasil wawancara dengan pekerja sosial 
sebagai berikut: 
“Tahapan akhir itu tahap penyembuhan mbak, sama juga dengan 
tahap intervensi kalo di panti sini. Jadi pekerja sosial melakukan 
apa yang sudah direncanakan untuk penerima manfaat mbak”. 
 (W2, S2, B TY, 102) 
 
 Di dalam intervensi terdapat berbagai sumber yang diperlukan untuk 
mendukung kegiatan tindakan. Sumber tersebut terdiri dari sumber formal, 
sumber informal, sumber institusional dan sumber dasar. Setelah semua 
selesai pemberian tindakan maka diadakannya evaluasi. Evaluasi merupakan 
suatu kegiatan yang harus dilakukan untuk meninjau, mempelajari, 
memahami, dan menilai hasil yang sesuai dengan yang direncanakan. Hasil 
dari evaluasi tersebut bisa disimpulkan apakah akan dilanjutkan untuk 
pemberian tindakan lagi ataukan berhenti dan penerima manfaat sudah 
sembuh.  Biasanya untuk pelanggaran penerima manfaat memang susah untuk 
disembuhkan, akan  tetapi bisa mengurangi pelanggaran.  
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 Setelah adanya evaluasi masih terdapat 2 tahapan, yakni tahap 
terminasi, tahap ini dilakukan sebagai pemutusan hubungan kerja karena 
berbagai timbangan.  
Sesuai dengan hasil observasi sebagai berikut: 
“Proses selanjutnya yakni proses intervensi, proses ini merupakan 
inti dari pemberian konseling dalam suatu permasalahan penerima 
manfaat. Namun intervensi bukanlah tahap yang terakhir karena 
selanjutnya masih ada tahap evaluasi dan yang terakhir adalah 
terminasi”. (Observasi, 25 Februari 2019) 
 
 Apabila penerima manfaat sudah mau berubah maka proses pemberian 
tindakan akan di berhentikan. Karena berbagai upaya sudah di dilakukan oleh 
pekerjaan sosial.dan yang terakhir yaitu rencana tindak lanjut. Dalam hal ini 
yang terdapat didalamnya yaitu rujukan untuk pekerja sosial untuk memantau 
penerima manfaat yang telah dibimbing, supaya tidak terjadi hal yang tidak 
diingankan lagi. Dan ini merupakan tahap terkahir yang disebut dengan tahap 
penyembuhan.  
3. Kegiatan Pendukung  untuk Mengurangi Perilaku Merokok 
 Kegiatan pendukung merupakan kegiatan yang ditunjukkan untuk 
penerima manfaat yang melanggar peraturan panti dengan tujuan untuk 
menyadarkan bahwa perilakunyayang di panti seperti itu salah. Selain itu 
kegiatan pedukung juga bertujuan untuk merubah perilaku penerima manfaat, 
walaupun tidak berubah 100% akan tetapi harapan dari pengasuh dengan adanya 
kegiatan pendukung penerima manfaat bisa menjadi pribadi yang lebih baik. 
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Kegiatannya yang dimaksud seperti menjadi pemimpin saat apel pagi dan malam, 
membangunkan teman-teman ketika sholat subuh dan adzan.  
 Kegiatan pendukung ini dilakukan atas kesepakatan penerima manfaat dan 
pekerja sosial. Karena kesepakatan antara kedua belah pihak akan menjadikan 
salah satunya sanksi berjalan. Apabila penerima manfaat sudah meng-iya kan 
sanksi yang dipilih, maka penerima manfaat juga akan melakukan pilihannya 
tersebut. Namun, ketika penerima manfaat tidak setuju dengan sanksiyang 
diberikan maka juga tidak akan mengerjakan. Oleh karena itu kesepakatan antara 
kedua belah pihak sangat di perlukan guna untuk melancarkan. Jadi penerima 
manfaat disini sebagai pengambil keputusan pilihan yang diberikan oleh pekerja 
sosial. 
  Kegiatan pendukung yang ada di dalam panti supaya penerima manfaat 
tidak merasa bosan ketika tidak mempunyai pekerjaan dan tidak melakukan 
kegiatan yang melanggar peraturan, kegiatan pendukung tersebut misalnya 
bimbingan ketrampilan, bimbingan yang ada didalamnya adalah musik. 
Dilakukan setiap sore hari senin dengan pelatih dari luar, akan tetapi biasanya 
setiap sore selain hari senin juga bermain musik sendiri, karena sudah di fasilitasi 
studio musik tersendiri. Sesuai hasil wawancara dengan pekerja sosial: 
“Ada juga no mbak, kegiatan ini tujuannya supaya penerima manfaat 
didalam panti itu mempunyai kegiatan dan tidak merasa bosan, karena to 
mbak kalau mereka bosan itu pasti mau melakukan sesuatu yang tidak 
berfaedah mbak. Kegiatannya misalnya mbak ada sholawatan ini ada 
ruangannya sendiri, ada musik dan ada home industri untuk mereka 
mbak”.(W1,S1, B YK, 96) 
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Sesuai dengan hasil observasi: 
“Disana juga terdapat ruang-ruang pendukung untuk kegiatan penerima 
manfaat, salah satunya adalah ruang musik”.(Observasi, 20 Februari 
2019) 
 
  Selain bimbingan ketrampilan juga ada bimbingan rohani. Bimbingan 
rohani ini dilakukan untuk yang beragama Islam maupun Non-Islam, untuk yang 
Islam biasanya dalam satu minggu terdapat 3x pertemuan untuk BTA, dan untuk 
jumat malam ada kajian dari pengasuh yang dilakukan di dalam Masjid panti. 
Penjelasan diatas merupakan upaya pengasuh untuk menjadikan penerima 
manfaat pribadi yang lebih baik lagi. 
 
C. Pembahasan 
Asesmen (assesment) adalah ketrampilan umum pekerja sosial yang dapat 
diterapkan di berbagai bidang praktik pekerjaan sosial. Asesmen adalah proses 
pengidentifikasian, pengujian, dan pengevaluasian suatu keadaan atau situasi agar 
diperoleh informasi dan permasalahannya yang dapat digunakan untuk merancang 
intervensi atau penaganan masalah. Dalam pekerjaan sosial, pelaksana asesmen atau 
appraisal dinamakan studi sosial Siporin (dalam Suharto, 2007: 93) 
Asesmen merupakan salah satu cara yang digunakan pekerja sosial yang berada di 
dalam panti dengan tujuan untuk mempermudah membuat rancangan  intervensi. 
Cara  tersebut bisa dilakukan dengan cara pengidentifikasian, pengujian dan 
pengevaluasian, asesmen yang dilakukan di panti sudah sesuai dengan teori yang ada. 
Asesmen dilakukan untuk mengetahui permasalahan yang muncul, bagaimana 
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masalah tersebut di definisikan dan oleh siapa. Dalam asesmen juga menjelaskan apa 
yang menjadi kesulitan pekerja sosial untuk menganalisis suatu permasalahan, 
misalnya penjelasan dari pengasuh yang tinggal di asrama akan membantu juga 
dalam proses asesmen. 
Selain itu dalam buku Sirpoin jiga menejelaskan bahwa apa yang harus pekerja 
sosial lakukan agar situasinya berjalan dengan baik, antara lain aksi-aksi perubahan, 
tugas-tugas, strategi-strategi, dan sumber-sumber apa saja yang dilibatkan dan apa 
tujuannya, setelah langkah itu bagaimana program intervensi dapat di monitor untuk 
melihat sejauhmana tujuan dan tugas-tugas perubahan telah dicapai dan untuk 
memungkinkan perbaikan-perbaikan yang perlu dilakukan. Hal tersebut merupakan 
langkah-langkah dalam asesmen.  
Disini terdapat sedikit perbedaan antara asesmen dalam teori dan asesmen yang 
dilakukan di dalam panti, sedikit yang membedakan tadi yaitu, ketika dalam teori 
mengatakan bahwa strategi, tugas, aksi, dan progra intervensi sudah mulai di lakukan 
pada tahap ini. Akan tetapi untuk program intervensinya yang berbeda, program 
intervensi ketika di panti dilakukan setelah asesmen sudah selesai, yakni tahap 
diagnosis, tahap tersebut ketika di panti pelayanan juga disebut sebagai tahap rencana 
intervensi. jadi letak perbedaannya terdapat dalam hal tersebut. 
Tugas konselor selama proses asesmen adalah mengetahui informasi apa yang 
dibutuhkan dan bagaimana memperolehnya, menempatkan informasi itu secara 
bersama-sama sehingga menjadi kesatuan yang bermakna, dan menggunakannya 
untuk mengembangkan hipotesis kilinis guna mengarahkan pada suatu gagasan 
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tentatif tentang masalah konseli dan gagasan tentang rancangan program 
intervensinya. Tujuan umum asesmen masalah adalah untuk memperoleh pemahaman 
tentang konfigurasi masalah konseli sebagai dasar untuk mengmbangkan rencana 
bantuan. Sedangkan pengertian diagnosis merupakan suatu penyelidikan atau analisis 
tentang sebab atau sifat dari suatu kondisi, situasi, atau masalah, dan suatu pernyataan 
atau kesimpulan berkenaan dengan sifat atau sebab dari beberapa gejala. (Nursalim, 
2013: 4). Salah satu tujuan asesmen dalam pekerjaan sosial adalah untuk menentukan 
intervensi apa yang paling baik dilakukan dalam melakukan roses perubahan 
kelompok sasaran. (Suharto, 2007:100) 
Setelah adanya tahap asesmen dan tahap diagnosis (rencana intervensi) yang 
selanjutnya adalah tahap intervensi. metode intervensi sosial pada individu pada 
dasaranya terkait dengan upaya memperbaiki atau meningkatkan keberfungsian sosial 
individu (individu sosial functioning) agar individu dan keluarga tersebut dapat 
berperan dengan baik sesuai dengan tugas sosial dan individu mereka. Intervensi 
sosial di level individual ini pada dasarnya merupakan upaya mengatasi masalah 
disebabkan oleh adanya ketidakmampuan individu atau kadangkala patologi yang 
membuat seseorang mengalami kesulitan untuk memenuhi tuntutan  lingkungannya. 
(Rukminto, 2013 :164- 165) 
Intervensi dalam hal ini pekerja sosial melakukan tindakan yang sesuai dengan  
rencana intervensi  dalam tahap diagnosis. Di dalam proses penanganan penerima 
manfaat yang merokok dilakukan 6x pertemuan. Untuk setiap pertemuan yakni 
berbeda-beda materi yang dibahas, materi yang diberikan oleh pekerja sosial 
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merupakan bagian bentuk sosial case work dalam hasil temuan. Zastrow (dalam 
Rukminto, 2013:167-169) menggabarkan proses konseling melalui metode casework 
, dari sudut pandang klien, dikonsepkantualisasikan menjadi delapan tahap, yaitu: 
a. Tahap pertama (penyadaran akan masalah) 
Pada tahap awal ini klien yang ingin terlibat dalam relasi dengan konselor 
(caseworker) harus merasakan adanya masalah yang sedang ia hadapi, akan 
tetapi ia belum mampu mengatasi permasalahan tersebut. Bagi mereka yang 
tidak merasakan bahwa dirinya mengalami masalah, maka klien tersebut 
cendereung untuk kurang termotivasi untuk mengembangkan relasi dengan 
konselor (caseworker). Akan tetapi dalam relasi dimana klie  tidak menyadari 
atau menyangkal bahwa ia mempunyai masalah, maka tigas casewroker akan 
semakin berat. Karena ia harus membantu klien untuk menyadarkan bahwa ia 
mempunyai suatu masalah. Dalam kaitan dengan kasus “the no- problem client” 
(klien yang merasa tidak mempunyai masalah), caseworker harus mencoba 
mencari tahu lebih mendalam mengapa terjadi penyangkalan pada diri klien. 
b. Tahap kedua (penjalinan relasi lebih mendalam) 
Pada tahap ini diharapkan sudah timbul relasi yag lebih baik dan lebih 
mendalam antara caseworker dengan klien. Klien diharapkan sudah tumbuh 
kepercayaannya bahwa si caseworker yang ditemuinya akan mendapat dan mau 
membantunya. 
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c. Tahap ketiga (pengembangan motivasi) 
Klien harus mampu meyakinkan dirinya bahwa dia mau untuk mengatasi 
masalah yang sedang ia hadapiatau mau menciptakan kondisi yang lebih baik 
bagi dirinya. Disini tugas caseworker  adalah mendukung dan membangkitkan 
motivasi klien agar ia mampu mengubah kondisi kejiwaan ataupun 
ketidakyakinannya yang terjadi selama ini.  
d. Tahap keempat (pengonseptualisasi masalah) 
 Dalam rangka menciptakan konseling yang efektif, klien bukanlah suatu 
masalah yang tidak dapat diatasi, akan tetapi ada komponen-komponen dalam 
permasalahan tersebut yang masih dapat diatasi. “Hal ini perlu dibantu oelh sang 
caseworker, karena klien biasanya cenderung mengangap bahwa permasalahan 
yang ia ahdapi itu terlalu besar untuk dirinya, sehingga ia tidak mampu 
mengatasinya. Disinilah peran caseworker untuk memilah-milah permasalahan 
yang ada, dan mengajak kliennya untuk melihat bahwa ada komponen-komponen 
tertentu yang masih dapat diatasi. Hal ini tentunya baru dapat dilakukan kalau 
caseworker mampu melakukan wawancara yang lebih mendalam dan 
menganalisis permasalahan yang dihadapi klien dengan baik. 
e. Tahap kelima (Eksplorasi strategi mengatasi masalah) 
Tahap ini adalah tahap dimana konselor (caseworker) dengan kliennya 
mencoba mengeksplorasi berbagai macam cara yag mungkin digunakan untuk 
mengatasi masalah yang ia hadapi. Klien disini perlu dilibatkan, karena setiap 
klien adalah unique (berbeda satu dengan yang lainnya). Proses konseling ini 
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biasanya akan menjadi efektif apabila klien daat merasakan bahwa “ada berbagai 
cara dan tindakan yang dapat saya coba untuk mengatasi masalah yang saya 
hadapi”. 
f. Tahap keenam (penyeleksian strategi mengatasi masalah) 
Tahapan ini adalah tahaan dimana konselor (caseworker) dan klien 
mendiskusikan dari berbagai cara yang ada untuk mengatasi masalah yang ia 
hadapi, maka cara manakah yang akan ia ambil. Prinsip self-determination 
adalah salah satu prinsip yang penting untuk digunakan dalam tahap ini, karena 
klien mempunyai hak untuk memilih cara mana yang akan ia tempuh untuk 
meningkatkan kondisi yang ada pada dirinya. Dari sudut pandang klien, ia harus 
dapat meyakinkandirinya bahwa “saya rasa cara ini akan dapat membantu saya, 
dan saya akan mencoba memilih cara ini”. 
g. Tahap ketujuh (implementasi pelaksanaan strategi mengatasi masalah) 
Proses konseling baru akan berhasil bila klien mau menjalankan 
(melakasanakan) alternatif strategi pemecahan masalah yang sudah ia tentukan, 
serta berkembang komitmennya dalam mengatasi masalah yang ada. Ungkapan 
yang kurang menggambarkan perasaan klien, antara lain: “saya rasa cara yang 
saya pilih ini  telah menunjukkan hasil”. Bila ungkapan ini yang muncul maka 
konselor daat menjaga agar komitemn ini tetap berlanjut. Akan tetai, bila 
ungkapan yang muncul adalah, “ saya rasa cara ini tidak ada gunanya untuk 
dilanjutkan”. Maka konselor dan klien harus mencoba mencari alternatif cara 
pemecahan masalah yang lainnya. 
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h. Tahap kedelaan (evaluasi)  
Jika perubahan yang diinginak perubahan permanan, maka diharapkan akan 
timbul perasaan pada klien seperti, “meskipun cara membutuhkan waktu yang 
cukup lama, rasanya saya cukup puas dengan cara ini. Dan saya akan mencoba 
melanjutkan”. Bila perasaan ini yang timbul, maka konselor akan dapat berharap 
bahwa komitmen dari klien akan tetap muncul, serta perubahan yang terjadi akan 
menjadi lebih permanen. Akan tetapi jika perasaan yang muncul adalah: “saya 
rasa metode ini sedikit membantu saya, akan tetapi saya rasa ini terlalu memakan 
waktu dan biaya. Saya rasa saya tidak perlu berkorban utuk mwmlih cara ini. 
Maka perubahan tersebut hanya akan bersifat sementara saja. Disinilah peran 
konselor (caseworker) untuk menyakinkan kliennya bahwa perubahan yang ia 
capai adalah perubahan yang bermakna, dan ia diharapkan untuk tetap dapat 
melanjutkan treatment tersebut.  
Tahapan yang dilakukan sudah hampir sesuai dengan teori yang terdapat 
dalam bukunya Rukminto. Terdapat beberapa tahapan di dalamnya, namun 
yhang sedikit membedakan dalam setiap tahapnya terdapat materi yang berbeda. 
Perbedaannya pun tidak terlalu jauh. Setelah tahapan tersebut dijelaskan sekalian 
untuk evaluasinya. Jadi untuk evaluasi masuk kedalam tahapan setelah intervensi 
selesai. Dari tahapan yang sudah dijelaskan diatas masih terdapat satu langkah 
yang dilakukan oleh pekerja sosial. Dalam bukunya Rukminto juga menyebutkan 
Tahap tersebut yaitu Terminasi. Fase ini merupakan tahapan dimana relasi antara 
caseworker dan klien dihentikan. Pemahaman tentang penghentian proses 
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treatment juga harus dipahami dengan makna yang kurang lebih sama, antara 
caseworker dengan kliennya. 
  Di dalam penelitian yang sudah dilaksanakan, terdapat kelebihan dan 
kekurangan Teknik Sosial Case Work dalam pemberian layanan kepada penerima 
manfaata antara lain: 
a). Kelebihan  
1. Penerima manfaat lebih terbuka didalam sosial case work dari pada 
group work 
  Di dalam sosial case work pemberian bimbingannya bersifat face to 
face jadi penerima manfaat akan lebih terbuka untuk penyampaian 
masalahnya kepada pekerja sosial. Di dalam panti ini tidak semua penerima 
manfaat yang memiliki sifat pemberani, jadi untuk penerima manfaat yang 
kurang berani akan lebih susah dalam berkomunikasi dengan pekerja 
sosial. Oleh karena itu teknik sosial case work digunakan untuk membantu 
menyelesaikan masalah supaya komunikasi lebih mudah dilakukan. 
5. Lebih mudah menentukan kontrak antara pekerja sosial dengan 
penerima manfaat 
  Pemberian tindakan yang dilakukan oleh pekerja sosial untuk 
penerima manfaat pastinya terdapat suatu kontrak yang akan di putuskan 
bersama oleh kedua belah pihak, hal ini dilakukan dengan alasan supaya 
penerima mafaat dan pekerja sosial udah dalam menentukan waktu untuk 
bimbingan, selain menentukan waktu untuk pertemuan kontrak juga 
v 
 
dilakukan supaya penerima manfaat lebih mematuhi peraturan ketika 
proses pemberian tindakan. Apabila kelompok maka pekerja sosial tidak 
mudah menentukan kontrak karena banyak pendapat dari berbagai pihak 
yang ada. 
3. Lebih mudah untuk pemecahan masalah 
  Lebih mudah untuk pemecahan masalah menjadi salah satu kelebihan 
karena proses bimbingan ini sama halnya dengan proses konseling. Karena 
pekerja sosial di dalam nya juga berperan sebagai konselor yang membantu 
penerima manfaat untuk menyelesaikan masalah. Untuk pemecahan 
masalah penerima manfaat yang menentukan jalan untuk menyelesaikan 
masalah, pekerja sosial hanya sebagai pembimbing untuk proses 
penyelesaian masalah tersebut. (W2/S2/B TY/98) 
c) Kekurangan 
1. Didalam sosial case work tidak ada sanksi sosial 
Tidak ada sanksi sosial di sini berarti bahwa di dalam sosial case work 
penerima manfaat tidak mempunyai rasa sungkan kepada teman yang lain 
karena di posisi proses pemberian tindakan tersebut hanya terdapat pekerja 
sosial dan penerima manfaat yang sedang di beri proses saja. Namun 
apabila dalam kelompok penerima manfaat akan mempunyai rasa malu 
ataupun minder kepada teman yang lainnya. 
 
 
v 
 
2. Terdapat penerima manfaat yang tidak jujur 
Dalam sosial case work walaupun proses dilaksanakan secara face to 
face akan tetapi banyak penerima manfaat yang tidak jujur dalam 
penggalian informasi, terkadang penerima manfaat masih menutup diri 
kepada pekerja sosial. Hal ini menjadikan pekerja sosial kesulitan.  
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BAB V 
 PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan pembahasan penelitian,  dapat disimpulkan bahwa teknik sosial 
case work dapat digunakan dalam mengatasi penerima manfaat yang melanggar 
peraturan dengan merokok. Pelanggaran peraturan tersebut salah satunya adalah 
merokok. Penerima manfaat dilarang merokok karena masih dalam usia yang sangat 
muda, mereka tinggal di dalam panti pelayanan sosial dan meninggalkan keluarganya 
untuk menuntut ilmu. Dalam keluarganya penerima manfaat mengalami kendala 
dalam hal pengasuhan, dan kendala sosial maupun ekonomi. Selanjutnya 
mendapatkan pelayanan dipanti berupa pengasuhan, fasilitas sekolah, fasilitas tempat 
tinggal dan untuk kehidupan sehari-hari.  
Pekerja sosial menggunakan teknik sosial case work untuk mengurangi 
perilaku merokok penerima manfaat supaya penerima manfaat yang merokok bisa 
berhenti merokok atau bisa mengurangi rokokoknya ketika masih tinggal di panti. 
Karena hal tersebut sudah menjadi larangan dan peraturan yang berada di panti. 
Teknik tersebut digunakan oleh pekerja sosial dengan beberapa tahapan. Tahapan 
yang pertama yaitu mengumpulkan data dan informasi, asesmen, tahap diagnosis 
(rencana intervensi), tahap penyembuhan (intervesi), evaluasi dan yang terakhir 
adalah terminasi. 
Selain adanya konseling dari pekerja sosial (caseworker), di panti juga ada 
beberapa kegiatan pendukung untuk penerima manfaat yang merokok. Kegiatan 
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tersebut adalah kegiatan sehari-hari dan ketrampilan. Misalnya adzan, menjadi 
pemimpin apel pagi, menjadi pemimpin apel malam, membersihkan kamar dll. Jadi 
kegiatan pendukung juga bisa bisa disebut dengan sanksi, akan tetapi sanksi disini 
bukan hanya semata-mata hukuman, namun supaya penerima manfaat menyadari 
akan dirinya sendiri bahwa dia telah melanggar peraturan. 
Selain kegiatan pendukung tersebut juga ada kegiatan ketrampilan yang di 
adakan di dalam panti, misalnya ketrampilan musik yang dilatih oleh pelatih dari luar. 
Kegiatan pelatihan tersebut dilakukan setiap hari senin, namun akan tetapi untuk 
penerima manfaat biasanya juga memanfaatkan waktu luangnya tersebut untuk 
bermain musik. Tidak hanya ketrampilan, untuk menunjang ilmu Agama penerima  
manfaat di panti juga dibekali ilmu agama, berdasarkan agamanya masing-masing. 
Untuk yang Islam adanya bimbingan rohani di sore hari untuk BTA dan setiap jumat 
malam untuk ceramah. Untuk yang non-Muslim juga di jadwalkan tersendiri oleh 
pengasuhnya. Ketrampilan-ketrampilan tersebut diadakan dan dilakukan di panti 
supaya penerima manfaat tidak memiliki waktu yang terbuang sia-sia dan akhirnya 
waktu tersebut digunakan untuk hal yang dilarang di dalam panti. Misalnya tadi 
merokok. Apabila penerima manfaat mempunyai kegiatan yang positif, maka akan 
melupakan hal yang negatif, harapan dari pengasuh seperti itu. 
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B. Saran-saran 
Setelah menganalisa data dan menarik kesimpulan konseling individual 
dengan teknik sosial case work untuk emngurangi perilaku merokok penerima 
manfaat di PPSA Pamardi Utomo Boyolali, maka ada beberapa saran dari penulis 
untuk dijadikan bahan evaluasi, diantaranya adalah: 
1. Untuk Pengasuh 
a. Diharapkan lebih bersabar dalam memberikan materi dan bimbingan 
kepada penerima manfaat, karena kondisi penerima manfaat yang 
berbeda-beda dan dari berbagai daerah.  
b. Koordinasi antar pegawai atau pengasuh lebih ditingkatkan lagi, supaya 
dalam pemberian layanan bisa berjalan dengan baik 
2. Untuk Penerima Manfaat 
a. Lebih meningkatkan kedisipilinan terhadap peraturan yang ada di panti 
b. Meningkatkan kesadaran diri sebagai penerima manfaat 
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LAMPIRAN 
Lampiran I 
Pedoman Wawancara Penerima Pekerja Sosial 
1. Apa saja peraturan yang ada di dalam Panti? 
2. Sanksi apa saja yang diberikan untuk penerima manfaat yang melanggar 
peaturan? 
3. Berapa kali proses konseling untuk satu penerima manfaat? 
4. Apa saja perubahan perilaku dimata pekerja social? 
5. Bimbingan apa saja yang diberikan kepada penerima manfaat yang merokok? 
6. Bagaimana proses pelaksanaan bimbingan kepada penerima manfaat yang 
merokok? 
7. Seperti apa tahap-tahap sosial case work di PPSA Pamardi Utomo? 
8. Materi apa saja yang diberikan dalam sosial case work ? 
9. Di dalam panti sosial case work digunakan untuk mengatasi permasalahan apa 
saja? 
10. Faktor apa saja yang menjadi pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan 
konseling? 
Pedoman Wawancara Penerima Manfaat 
1. Apakah penerima manfaat mengetahui adanya peraturan panti? 
2. Mengapa penerima manfaat merokok? 
3. Dalam satu hari habis berapa batang rokok? 
4. Ketika uang habis apa yang dilakukan penerima manfaat? 
5. Sanksi apa saja yang diberikan oleh pekerja social? 
6. Apakah sanksi tersebut berpengaruh pada penerima manfaat yang merokok? 
7. Ada kah pengaruh konseling yang diberikan pekerja social untuk penerima 
manfaat yang merokok? 
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Lampiran II 
Observasi 
Tanggal, 20 Februari 2019 
- Peneliti Melihat Letak Panti Pelayanan Sosial Anak Pamardi Utomo Boyolali 
yaitu tepatnya di Jalan Pandanaran No. 174, Banaran, Kecamatan Boyolali, 
Kabupaten Boyolali 
Tanggal, 22 Februari 2019 
- Peneliti mengamati bagian ruang koordinator Funsional pekerja sosial, 
dimana para pekerja sosial melakukan berbagai kegiatan penanganan 
penerima manfaat, yaitu tepatnya bersebelahan dengan ruang asesmen dan 
berhadapan dengan ruang teknis. 
Tanggal, 25 Februari 2019 
- Peneliti mengamati pelayanan sosial case work yang dilakukan oleh 
caseworker kepada penerima manfaat yang merokok 
Tanggal, 27 Februari 2018 
- Peneliti mengamati pelayanan konseling individual yang dilakukan oleh 
caseworker kepada penerima manfaat yang melangar peraturan di PPSA 
Pamardi Utomo Boyolali 
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Lampiran III 
Dokumentasi 
Tanggal, 1 Maret 2019 
1. Tentang denah lokasi PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
2. Sejarah berdirinya PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
3. Dasar hukum  
4. Visi dan misi PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
5. Struktur pejabat di PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
Tanggal, 4 Maret 2019 
1. Pelayanan sosial case work 
2. Kegiatan pendukung harian penerima manfaat 
Tanggal, 7 Maret 2019 
1. Kegiatan ketrampilan penerima manfaat 
2. Kegiatan bimbingan rohani penerima manfaat 
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Lampiran IV 
Transkip Hasil Wawancara 1 
(W1S1) 
Pewawancara : Mutmainah 
Narasumber : Bu YK (Pekerja Sosial) 
Lokasi  : Kantor PPSA Pamardi Utomo 
Waktu  : 15 Februari 2109 
Kode  : W1S1 
P = Peneliti 
S = Subyek 
 
Pelaku Percakapan Tema 
P 
S 
P 
 
S 
 
P 
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P 
Selamat siang buk? 
Siang mbak, silahkan masuk. 
Iya buk terimakasih. Maaf buk 
mengganggu waktu nya. 
Ndak papa mbak, santai aja. Gimana 
kabarnya mbak? 
Alhamdulillah sehat buk, ini saya mau 
wawancara ibuk buk? 
Oh silahkan mbak, maaf kemarin baru 
di rumah sakit, jadi kemarin masih 
sibuk ngurusin anak yang lagi 
psikotes.  
Iya buk... Saya mulai wawancara 
Pembukaan 
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P 
nggak papa ya buk? 
Monggo 
Buk, peraturan yang berada di panti itu 
apa saja ya buk? 
Oh ya banyak mbak peraturannya, 
bahkan dibuatkan tata tertib untuk 
penerima manfaat yang tinggal disini 
mbak. 
Peraturannya mengenai apa saja ya 
buk?  
Disini kurang lebih ada 10 larangan 
atau peraturan yang dibuat untuk 
penerima manfaat mbak. Biasanya 
peraturannya mengenai kedispilan di 
dalam maupun diluar panti. 
Kalau yang di dalam panti apa saja 
buk?  
Dilarang keluar malam tanpa ijin, 
dilarang minum-minuman keras, 
merokok dan hal berbahaya lainnya. 
Selainitu juga masih ada mbak.  
Oh yaa bukk, tapi apakah ada buk, 
penerima manfaat yang merorok di 
sini? 
wahhh yoo buanyakk to mbakk disini, 
pada sembunyi-sembunyi kalau 
merokok. 
Kira-kira anak merokok penyebabnya 
 
 
Awal permulaan wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
Peraturan panti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penyebab 
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S 
apa ya buk? 
Mungkin salah satunya ya karena 
pergaulan mbak, soalnya kan anak-
anak kalo di sekolahan juga bareng-
bareng sama temennya, jadi bisa 
terpengaruh oleh teman sebaya nya. 
Terus sanksi nya apa saja buk buat 
penerima manfaat yang melanggar 
peraturan? 
Jadi ada tiga sanksi mbak yang 
diberikan. Sanksi yang pertama yakni 
peringatan berupa bimbingan lisan dan 
tertulis, yang kedua di scorsing dan 
yang terakhir ddikembalikan ke 
keluarganya mbak.  
Berarti kalau sudah melanggar 
peraturan secara berlebihan bisa di 
keluarkan dari panti ya buk? 
Iya mbak bisa. 
Lalu berapa kali bimbingan yang 
diberikan kepada penerima manfaat 
buk?  
Banyak kali mbakkk, sampai ada 
perubahan pokoknya. 
Owh berarti sesuai dengan 
permasalahan yang dilakukan 
penerima manfaat ya buk?  
Iya mbak, begitu. 
 
 
 
 
 
 
Sanksi 
 
 
 
 
 
Proses 
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Tapi tetap ada yang berubah ya buk? 
Ya ada mbak, yang berubah juga ada 
yang nggak berubah juga ada. 
Biasanya disini terdapat bimbingan 
apa saja buk?  
Konseling Individu, Konseling 
Kelompok, Dinamika Kelompok, 
Bimbingan Individu, Bimbingan 
Kelompok  
Terus kalau bimbingan individu itu 
prosesnya bagaimana buk? 
Ya awalnya PM dipanggil dulu mbak, 
lalu di assesment baru diberi tindakan 
Owh begitu ya buk? Jadi tidak 
langsung diberi konseling, tapi melalui 
assesment dahulu 
Iya mbak seperti itu. 
Lalu pengumpulan datanya bagaimana 
buk? Apakah melalui penerima 
manfaat?  
Ya melalui PM juga, tapi terkadang 
PM juga suka berbohong mbak, jadi 
kami juga mengumpulkan data melalui 
pengasuh, peksos, pegawai yang lain 
dan juga data dari sekolahan mbak. 
Semua saling berkaitan. 
Jadi pengumpulan data terlebih dahulu 
baru pengolahan ya buk? 
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Iya mbak, nanti kalau sudah terkumpul 
data baru diadakan crosscek. 
 Kalo disekolahan biasanya crosscek 
sama siapa buk  
Biasanya sama guru BK mbak.  
Setelah selesai assesment lalu 
diberikan tindakan apa buk? 
Ya dipanggil mbak? 
Apakah ada proses sebelum 
pemanggilan buk? 
Ohh iya mbak, ada mbak. Sebelum 
dipanggil saya bikin rencana 
intervensinya dulu mbak, jadi biar 
saya punya bahan untuk proses 
intervensi nanti. 
Diberikan konseling dan juga 
bimbingan kah buk? 
Iya mbak. Itu nanti ketika sudah 
masuk tahap intervensi mbak. 
Materi yang disampaikan seperti apa 
saja buk?  
Materi yang disampaikan ya sesuai 
dengan kebutuhan mbak, sesuai 
dengan permasalahan juga. 
Apakah ada buk materi tentang bahaya 
merokok? 
Oh ya ada mbak, itu sangat berkaitan 
dengan kasus ini soalnya, jadi bahaya-
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bahaya merokok itu saya jelaskan 
kepada pm, supaya mereka tambah 
mengerti, karena sebenarnya mereka 
juga sudah mengerti akan tetapi cuek 
dengan akibat yang akan menimpa 
orang merokok. 
Buk, padahal dorongan yang diberikan 
oleh pengasuh itu sangat tidak kurang-
kurang ya buk? 
Wahh kalau itu mah sudah sampai 
bosan mbak mbak, tiap hari dikasih 
nasehat dikasih dorongan tentang apa 
saja, tiap hari di kasih tau tentang tata 
tertib apa saja, tujuannya apa mbak? 
Supaya penerima manfaat itu selalu 
ingat mbak tentang apa yang 
dibolehkan dan apa yang tidak 
diperbolehkan di dalam panti.  
Dorongannya dalam bentuk apa saja 
ya buk? 
Ya dalam bentuk pemberian motivasi 
ketika belajar itu juga bisa mbak, 
karena penerima manfaat akan merasa 
diperhatikan oleh pengasuhnya mbak. 
Di panti ini kan menggunakan sosial 
case work ya buk? Nah apakah sosial 
case work itu hanya digunakan untuk 
penerima manfaat yang merokok saja 
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atau bagaimana buk? 
Tidak mbak, sosial case work tidak 
hanya digunakan untuk peerima 
manfaat yang merokok saja, akan 
tetapi juga digunakan untuk penerima 
manfaat yang melanggar peraturan tata 
tertib di panti mbak. 
Selain itu masih adakah cara buk? 
Selain itu, kami juga memberitahu 
pengasuh yang tinggal di dalamnya 
mbak, supaya nanti ketika apel juga 
diberikan nasehat-nasehat tentang 
bahaya merokok. 
Oh iya buk, disini ada kegiatan 
pendukung untuk penerima manfaat ya  
buk? 
Ada juga no mbak, kegiatan ini 
tujuannya supaya penerima manfaat 
didalam panti itu mempunyai kegiatan 
dan tidak merasa bosan, karena to 
mbak kalau mereka bosan itu pasti 
mau melakukan sesuatu yang tidak 
berfaedah mbak. Kegiatannya 
misalnya mbak ada sholawatan ini ada 
ruangannya sendiri, ada musik dan ada 
home industri untuk mereka mbak. 
Lalu apakah kendalanya buk dalam 
proses pemberian bantuan kepada 
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penerima manfaat dan juga 
pendukungnya apa saja buk? 
Penghambatnya penerima manfaat 
tidak jujur mbak, penerima manfaat 
menutup diri kalo di tanya peksos, 
terus untuk pendukungnya banyak 
mbak. Misalnya adanya koordinasi 
yang baik antar peksos, antar  
pengasuh mauapun pegawai yang lain 
mbak, jadi antara pengasuh, penjaga 
asrama, ibu dapur saling memberikan 
bantuan untuk mengatasi penerima 
manfaat yang merokok. 
Owh jadi seperti itu ya buk cara 
bekerja supaya program yang 
dilakukan di panti tetap berjalan. 
Iya mbak. 
Mungkin itu dulu buk yang saya 
tanyakan, besuk saya bertanya lagi 
jika masih ada kekurangan, 
terimakasih buk.. 
Iya mbak sama-sama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan 
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Transkip Hasil Wawancara 2 
(W2S2) 
Pewawancara : Mutmainah 
Narasumber : Bu TY (Pekerja Sosial) 
Lokasi  : Aula  PPSA Pamardi Utomo 
Waktu  : 17 Februari 2109 
Kode  : W1S1 
Pelaku  Percakapan Tema  
P  
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Assalamu’alaikum ibukk.. 
Waalaikumsalam mbakk, sini mbakk 
masuk saja mbak.. 
Iya buk terimakasih.. 
Gimana mbak ada yang bisa yang saya 
bantu? 
Iya buk ini saya mau wawancara sama 
ibuk. 
Iya mbak boleh, saya sambi bagi uang 
saku anak-anak ya mbak. Gimana mau 
tanya apa? 
Ini buk saya mau tanya tentang 
peraturan yang ada di panti itu apa aja 
buk? 
Yang jelas peraturan sudah ada secara 
tertulis ya mbak, sudah ada juga hak 
dan kewajiban yang harus dilakukan 
oleh penerima manfaat mbak. 
Pembukaan 
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Lalu ketika penerima manfaat 
melakukan pelanggaran, sanksi apa saja 
yang diberikan pembimbing buk? 
Ya tergantung pelanggarannya mbak, 
kita lihat dulu pelanggarannya seperti 
apa, dan juga tergantung pembimbing 
juga. Kan disini ada 4 pembimbing 
untuk penerima manfaat yang beda. 
Contoh sanksinya apa saja buk? 
Contohnya ya mbak, bangunin temen 
pas sholat subuh, bersih-bersih kamar 
mandi, adzan. Seperti itu mbak 
sanksinya, jadi sanksinya itu yang 
mendidik anak juga.  
Itu untuk semua jenis pelanggaran apa 
gimana buk? 
Itu untuk jenis pelanggaran berat yang 
berada di panti mbak, misalnya 
pelanggaran merokok mbak. 
Jadi di dalam panti itu merokok 
termasuk pelanggaran berat ya buk? 
Iya mbak itu ke dalam golongan berat. 
Alasannya apa buk kok itu termasuk 
kedalam golongan berat? 
Lha mereka itu lho mbak disini uang 
saku kan di kasih, mereka disini karena 
ada masalah ekonomi juga, masak uang 
buat beli rokok.  
 
 
 
Sanksi-sanksi 
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Uang saku dikasihkan juga seharusnya 
digunakan untuk keperluannya yang 
bermanfaat tu sebenarnya. Tapi ya 
begitu mbak pada nakal, susah 
dibilangin. 
Sanksi itu diberikan ketika kapan buk? 
Sanksi diberikan ketika sudah selesai 
dibimbing oleh pembimbing mbak, dan 
sanksi itu kesepakatan dari 
pembimbing dan penerima manfaat 
juga mbak, jadi  bukan semata-mata 
yang memberi sanksi pembimbingnya. 
Disini sanksi juga sekaligus untuk 
pembelajaran dan kegiatan pendukung 
mbak, seperti menjadi pemimpin apel 
dan diberikan bimbingan-bimbingan 
yang lain 
Lha alasannya apa buk kok seperti itu? 
Ya alasannya kalau penerima manfaat 
tidak sepakat maka juga tidak aka 
dilakukannya pelanggaran tersebut 
mbak. 
Berati disini ada penerima manfaat 
yang merokok ya  buk? 
Banyaakkk mbakk 
Kira-kira pm merokok karena apa ya 
buk ya? 
Banyak itu mbak penyebabnya, faktor 
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dari dalam dirinya sendiri itu yang 
terutama, faktor lingkungan juga sangat 
mempengaruhi mereka mbak, karena 
mereka juga bergaul dengan temannya 
di sekolahan 
Kan sebelum mendapatkan sanksi 
dibimbing dulu kan buk? Nah itu 
menggunakan teknik apa buk? 
Untuk pekerja sosial menggunakannya 
teknik sosial case work mbak. 
Teknik tersebut digunakan untuk 
berapa kali buk dalam seminggu? 
2 kali mbak dalam seminggu 
Menurut ibuk, seberapa efektif sih buk 
tekni tersebut buat mengatasi penerima 
manfaat yang merokok? 
Jadi begini mbak, untuk efektifnya 
yang mengetahui tentang 
permasalahnnya itu hanya pm dan 
pembimbing mbak, jadi untuk temen-
temen yang lain tidak tahu. Karena ini 
proses bimbingannya individu. Nah 
berbeda dengan bimbingan kelompok 
mbak, kalo kelompok kan ada kesan 
sanki sosial, yaitu malu sama temen-
temen mbak. 
Terus apakah ada yang berubah buk? 
Ya yang berubah tetap ada mbak ketika 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis layanan 
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setelah bimbingan, tapi harus tetap 
dipantau terus mbak, terkadang mereka 
jera sebentar kambuh lagi. 
Memangnya bimbingan yang dilakukan 
disini itu bimbingan apa saja ya buk? 
Disini ada bimbingan individu dan 
bimbingan psikososial mbak. 
Untuk teknik sosial case work itu 
prosesnya bagaimana ya buk? 
Di dalam teknik ini terdapat 3 tahapan 
mbak, tahap pengumpulan data, disebut 
juga dengan assesment, tahap 
diagnosis, dan tahap penyembuhan 
mbak. 
Sebelum tahap pengumpulan data, 
adakah proses awalnya buk?  
Ada mbak, jadi kita observasi dahulu, 
kita tanya jawab sama pelaku  dan 
orang-orang yang disekitarnya mbak. 
Untuk tahap pengumpulan datanya itu 
nanti bagaimana buk? 
Pengumpulan data itu kan assesment ya 
mbak, jadi kita kumpulkan data-data 
mulai dari awal mba, kita kumpulkan 
dari hasil observasi diawal tadi, lalu 
kita croscekk lebih dahulu.penggalian 
data yang dilakukan untuk assesment 
sangat detail sekali mbak disini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tahap-tahap sosial case work 
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Untuk tahapan yang kedua bagaimana 
buk? 
Yang kedua yaitu diadakan rencana 
intervensi mbak. 
Rencana intervensi itu gimana ya buk 
langkah-langkahnya yang harus 
dilakukan? 
Dalam rencana intervensi itu terdapat 
berbagai cara mbak untuk diadakan 
intervensi kedepannya, jadi istilahnya 
kita membuat rencana untuk proses 
penurangan perilaku meroko ataupun 
penyembuhan untuk perilaku merokok 
tersebut. Disini ada 4 langkah secara 
umum mbak, dan didalamnya juga 
terdapat tujuan, strategi dan bentuk 
layanan yang akan pekerja sosial 
lakukan untuk prenerima manfaat 
mbak. 
Owhh, jadii secara detail gitu ya buk? 
Iyaa mbak semua detail. 
Lalu untuk tahapan terakhir seperti apa 
buk? 
Tahapan akhir itu tahap penyembuhan 
mbak, sama juga dengan tahap 
intervensi kalo di panti sini. Jadi 
pekerja sosial melakukan apa yang 
sudah direncanakan untuk penerima 
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manfaat mbak.  
Owh jadi menjalankan rencana yang 
sudah di buat pas tahap diagnosis ya  
buk ya? 
Iya mbak seperti itu mbak. 
Untuk materinya apa saja buk? 
Pemahaman anak tentang tata tertib, 
penyebab dia merokok, memberi 
edukasi anak tentang bahaya merokok, 
memberi dorongan untuk tertib, 
memberi motivasi rajin belajar, 
menceritakan alumni yang sukses 
mbak. 
Buk disini sepertinya ada kegiatan 
pendukung ya  buk? 
Iya mbak ada kok mbak, itu lhoo musik 
di depan aula kan ada to, itu setiap hari 
senin mbak. Kalau tentang bimbingan 
rohani juga ada mbak seminggu 3x 
dalam seminggu dan setiap malam 
sabtu mbak. Gunanya supaya pm itu 
gak kebanyakan nganggur mbak. 
Apakah itu salah satu bentuk dari 
motivasi belajar buk? 
Tentunya dong mbak, itu juga 
merupakan salah satu bentuk motivasi, 
karena penerima manfaat akan merasa 
lebih semangat belajar kalo di panti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kekurangan dan kelebihan 
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terdapat beberapa fasilitas mbak. 
Dalam teknik ini kekurangan yang 
ditemukan  apa saja nggih buk? 
Untuk kekurangannya ya itu mbak, 
nggak ada sanksi sosial sama teman-
temannya, jadi penerima manfaat 
merasa tidak ada apa-apa sama yang 
lain. Padahal pm sedang melanggar 
peraturan. 
Lalu untuk kelebihannya buk? 
Kelebihannya banyak juga mbak, lebih 
terbuka dalam proses bimbingna, lebih 
meudah menentukan kontrak, dan lebih 
mudah menyelesaikan masalah mbak. 
Owh jadi lebih banyak kelebihannya ya 
buk? 
Iya mbak. 
Nggih buk,, mungkin seperti ini dulu 
buk yang saya tanyakan, mohon maaf 
buk udah menyita waktu ibu. 
Nggak papa mbak, besuk kesini lagi 
nggak papa. 
Nggih buk terima kasih. 
Iya mbak mut, sama-sama. 
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Transkip Hasil Wawancara 3 
(W3S3) 
Pewawancara : Mutmainah 
Narasumber : A.S 
Lokasi  : Aula  PPSA Pamardi Utomo 
Waktu  : 16 Februari 2109 
Kode  : W3S3 
 
Pelaku Verbatim Tema 
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Selamat siang 
Selamat siang juga mbak mutt. 
Bagaimana kabarnya? Kok kamu tambah 
gede, yang lain keliatan kurusan lho. 
Apa iya e mbak? 
Iya yoo, eh btw maaf ganggu ya waktunya 
kamu main. Ini mbak kesini mau ngobrol-
ngobrol sama kamu, menganggu apa 
enggak kira-kira? 
Enggak kok mbak, santai aja. 
Owh makasih lho ya.. 
Iya mbak. 
Eh aku mau tanya nih, kamu tau gak kalo 
di panti ada peraturan? 
Ya tau lah mbak. 
Yang kamu tahu apa aja peraturan yang 
ada di panti? 
Pembukaan 
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Yang kutahu itu gak boleh merokok sama 
keluar malam mbak. 
Cuma 2 itu aja yang kamu ketahui? 
Iya mbak cuma itu aja, hehe 
Dari 2 peraturan yang kamu ketahui, 
peraturan mana yang biasanya kamu 
langgar dek? 
Yang tak langgar yang merokok mbak, 
hehe 
Owalah berarati kamu merokok ya? 
Ini forumnya dibikin santai, ngobrol biasa 
aja yak, jadi ndak usah takut. 
Iya mbak, siap 
Terus alasan kamu merokok apa dek, kan 
udah tahu kalo di panti itu nggak boleh 
merokok? 
Aku punya 2 alasan mbak, kok aku 
merokok itu kenapa. 
Apa coba alasanmu? 
Yang pertama karena kecaanduan yang 
kedua biar bisa menenangkan pikiranku 
mbak. 
Terus ada alasan lain apa enggak? 
Udah si mbak itu aja alasannya. 
Kamu habis berapa batang kalo merokok? 
3- 4 batang rokok mbak, hehe 
Wah banyak ya dek 
Tapi kadang juga gak sampai segitu mbak. 
Peraturan 
 
 
 
 
 
 
Pelanggaran  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
v 
 
P 
S 
P 
S 
P 
S 
P 
 
S 
P 
S 
P 
S 
 
 
P 
 
S 
 
 
P 
 
S 
P 
S 
P 
S 
P 
Sama siapa kamu merokok? 
Sama temen-temen dong mbak. 
Temen sekolah apa temen panti biasanya? 
Sama temen panti mbak biasanya. 
Boleh tahu siapa aja? Hehe 
Ya biasa mbak sama mereka-mereka 
Owalah itu ya, paham paham 
Kamu kalo merokok bareng temen panti, 
ngrokoknya dimana kamu? 
Di kamar no mbak, kalo gak dikamar juga 
di simpang lima mbak 
Terus itu rokok siapa? 
Ya ga mesti juga mbak, biasanya mah iuran 
mbak sama temen-temen. Ntar gabungan 
gitu rokoknya 
Terus kalo kamu gak punya uang buat 
iuran gimana? 
Ya kalo temen ada yang punya rokok minta 
mbak, tapi kalo sama-sama gak punya ya 
berhenti dulu sampai punya rokok lagi. 
Sudah ketahuan belum sama pengasuh dan 
peksos? 
Iya mbak 
Terus kamu dipanggil? 
Iya mbak dipanggil sama peksosnya. 
Terus kamu diapain sama peksosnya dek? 
Ya di beri nasehat mbak, dikasih tau gitu. 
Ada sanksi nggak buat yang melanggar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proses  
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peraturan? 
Ada mbak, 
Kamu pernah kena sanksi apa enggak? 
Pernah juga mbak, 
Biasanya sanksi yang diberikan itu berupa 
apa yak? 
Sanksinya membersihkan kamar mandi, 
membangunkan teman kalo subuh sama 
adzan subuh mbak. 
Wah sangat bermanfaat itu sanksinya, hehe 
Iya sih mbak, aku dulu juga pernah kena 
sanksi itu kok. 
Lha kamu kena sanksi tersebut jera apa 
tidak? 
Ya jera mbak, kan harus jujur sama peksos 
udah berhenti apa belum, kalo udah ya 
bilang udah kalo belum ya bilang bilang 
belum mbak. 
Kok bisa gitu yaa, 
Iya mbak, aku nglanggar masih batas 
normal mbak kalo menurutku, hehe jadi 
yang nggak terlalu bandel banget. 
Nakal banget gimana maksudnya? 
Ya kalo soal ibadah dan berbakti sama 
orang tua itu kalo dinasehati saya masih 
masuk mbak. 
Dapat sanksi udah kan ya, berarti dipanggil 
diberi konseling gitu sama peksos juga 
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udah kan ya? 
Udah juga mbak 
Lha kalo prosesnya itu berpengaruh gak 
sama kamu? 
Ya berpengaruh mbak.. 
Terus kalao semisal kamu kambuh lagi gitu 
bagaimana? 
Ya aku di panggil lagii mbakk di beri 
nasehat terus terusan sampai aku bisa 
bilang kalo sudah berhenti mbak 
Owh jadi seperti itu ya, emt yaudah itu 
dulu ya yang aku tanyain, ntar aku tanya-
tanya lagi boleh ya kalo aku butuh 
informasi lagi? 
Wahh bolehh mbak, santai saja 
Oke, yaudah udah dulu ya, makasih 
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Transkip Hasil Wawancara 4 
(W4S4) 
Pewawancara : Mutmainah 
Narasumber : B.A 
Lokasi  : Aula  PPSA Pamardi Utomo 
Waktu  : 16 Februari 2109 
Kode  : W4S4 
 
Pelaku Percakapan tema 
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Selamat siang dek 
Siang  mbakk 
Maaf ya menganggu waktunya, mbak mau 
minta waktunya buat ngobrol boleh? 
Boleh mbak, gimana-gimana, ada apa mbak? 
Ada yang bisa saya bantu mbak? 
Iya ini mau tanya-tanya sama kamu, mau 
ngobrol-ngobrol aja. 
Btw, kamu di panti udah sejak berapa lama 
yak? 
Wahh dah lama banget mbak. 
Berarti udah paham kan ya kalo disini ada 
peraturan yang harus ditaati? 
Paham  kok mbak. Banyak banget 
laperaturannya 
Yang kamu tahu, peraturan yang ada di panti 
Pembukaan 
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apa aja ? 
Tidak boleh merokok,  harus bangun pagi, 
tidak boleh melompat pagar, tidak boleh 
berani sama pengasuh, atau harus 
menghormati pengasuh, itu mbak yang saya 
tahu. 
Terus yang kamu tahu itu yang kamu langgar 
yang mana aja? 
Ya yang saya langgar hampir semua mbak, 
heheh 
Banyak ya berarti yang kamu langgar, hehe 
Iya mbak.. 
Terus alasannya apa kamu melanggar 
peraturan itu? 
Ya alasannya sih karena kemauan diri sendiri 
sih mbak, selain itu juga pengaruh pergaulan 
dari teman-teman. 
Kamu juga melanggar perauran yang 
merokok kan? 
Iya mbak. 
Terus kamu kalo merokok dimana ? 
Di simpang lima mbak, kalo gak ya dikamar. 
Berapa batang habisnya kalo merokok? 
3an mbak palingan. 
Sama siapa kamu merokok dek? 
Sama temen-temen biasa itu mbak. 
Owalah satu grup itu ya, hehe 
Iya dong mbak 
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Terus itu rokokmu sendiri apa iuran juga? 
Rokok ku beli sendiri mbak. 
Owh beli sendiri ya? Terus kalo uangmu 
habis gimana? 
Ya berhenti dulu mbak, puasa dulu sebentar, 
hehe 
Udah pernah ketahuan kalo merokok? 
Udah mbak. 
Ketahuan sama siapa aja kamu? 
Sama Pak Supri, Pak Nardi, Pak Doni, Pak 
Galang. 
Banyak ya yang udah tahu. 
Iya i to mbak. 
Terus kamu dilaporkan ke peksos gitu? 
Iya mbak, kan terus aku dipanggil mbak.  
Di panggil sama siapa kamu? 
Sama Bu Tri mbak. 
Di kasih apa sama peksos? 
Ya dikasih nasehat lah mbak. 
Owh jadi diberi bimbingan gitu ya, terus di 
konseling i juga. 
Iya mbak. 
Terus kalo sanksi yang diberikan itu apa aja 
dek? 
Banyak juga itu mbak, seperti bangunin 
temen-temen kalo subuh, adzan, terus bikin 
surat pernyataan. 
Lha itu berpengaruh apa tidak sama kamu 
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ketika kamu dikasih sanksi sama di beri 
nasehat? 
Ya mungkin berpengaruh diawal mbak nanti 
terus kambuh lagi gitu.  
Tapi bisa berhenti gak sebenarnya? 
Bisaa yo mbak, kalo gak terpengaruhi lagi ki 
sebener bisa mbak,  
Kamu jujur kepeksos bisa apa nggak hayo? 
Iya jujur bisa, kalo di ulangi nanti aku 
dipanggil lagii mbak mbak 
Owh seperti itu ya jadinya.  
Iya mbak.. 
Yaudah ini dulu aja ya ngobrolnya, ntar kalo 
aku masih butuh informasi tak tanya lagi. 
Owh silahkan mbak, monggo. Kami siap 
membantu mabk. 
Oke terimakasih ya sudah mau saya repotkan. 
Hehe 
Oke siap mbak 
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Transkip Hasil Wawancara 5 
(W5S5) 
Pewawancara : Mutmainah 
Narasumber : M 
Lokasi  : Aula  PPSA Pamardi Utomo 
Waktu  : 16 Februari 2109 
Kode  : W5S5 
 
Pelaku Percakapan Tema 
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Selamat siang  
Iya mbakk, selamat siang 
Mbak maaf ya ganggu waktunya? 
Iya mbak, nggak papa mbak. 
Eh mbak mau tanya nih, kamu tau 
nggak kalo di panti ada peraturan? 
Ya tau mbak 
Apa aja yang kamu tahu? 
Merokok, minuman keras dan keluar 
malam mbak. 
Terus yang kamu langgar yang mana 
dek? 
Yang merokok mbak,  
Kenapa kamu merokok? 
Pengen kok mbak, Cuma pengen 
doang. 
Emang kamu kalo merokok berapa 
Pembukaan 
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batang dek? 
2 mbak palinga, 
Udah ketahuan kah sama peksos? 
Udah mbak udah ketahuan terus 
dipanggil. 
Kamu dapat rokok dari mana? 
Beli no mbak. 
Pake uang mu sendiri? 
Iya mbak pake uang sendiri. 
Kalo gak punya uang gimana? 
Ya nggak merokok mbak. 
Memangnya kamu kalo merokok 
dimana dek? 
Di simpang  lima mbak. 
Sama siapa kamu disana? 
Sendirian kok mbak. 
Wahh kamu kendel ya dek, hehehe 
Kamu ketahuan dari siapa? 
Itu mbak temen ada yang melaporkan 
mba.  
Terus biasanya hukumannya apa saja? 
Adzan, membersihkan kamar mandi 
mbak. 
Terus pas dapat bimbingan dari peksos 
kamu di beri nasehat atau bimbingan 
ngaruh gak bagi pribadi kamu? 
Iya mbak ngrauh 
Lha kenapa? 
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Saya keinget orang tua saya kok mbak, 
kasihan sama orang tua mbak. 
Emt gitu ya, yaudah ya makasih, 
besuk aku tanya lagi ya kalo aku 
masih butuh informasi. 
Iya mbak silahkan. 
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Transkip Hasil Wawancara 6 
(W6S6) 
Pewawancara : Mutmainah 
Narasumber : A 
Lokasi  : Aula  PPSA Pamardi Utomo 
Waktu  : 16 Februari 2109 
Kode  : W6S6 
Pelaku  Percakapan  Tema 
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Selamat siang mas? 
Siang mbak 
Dari mana kamu mas? Kok baru 
kelihatan 
Dari tidur kok mbak dikamar. 
Owalah, maaf  ya kalo gitu sudah 
menganggu waktunya.  
Iya mbak, nggak papa kok, ini juga 
udah bangun 
Mbak mau tanya-tanya nih sama 
kamu? Boleh? 
Boleh mbak silahkan, 
Kamu tau mas kalo di  panti ada 
pearturan? 
Tahu mbak 
Apa saja peraturannya mas? 
Tidak boleh merokok, tidak boleh ijin 
tanpa pamit mbak 
Pembukaan 
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Ada lagi kah yang kamu ketahui? 
Udah sih mbak, hehe 
2 peraturan itu yang kamu langgar 
yang mana mas? 
Itu dua-duanya mbak, heheh 
Wah semua yaa? 
Iya mbaak. 
Emangnya kenapa kamu kok 
melanggar peraturan? Terus kenpa 
juga kamu merokok? 
Pengen aja si mbak. 
Loh kok pengennya kaya gitu, kan 
kamu di panti ada peraturan seperti 
itu? 
Hehe ya gitulah mbak.. 
Habis berpa kamu kalo merokok? 
Habis 1 doang kok mbak. Masak iya 
kamu  
Cuma habis 1 batang rokok doang? 
Iya yo mbakk. 
Lha berati kamu kalo beli 1 batang 
gitu ya? 
Iya mbak belinya eceran kok. 
Emang belinya dimana? 
Di simpang lima mbak, kan ada yang 
jualan 
Nah kau sama siapa kalo merokok? 
Sendirian mbak. 
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Terus kalo uang saku mu habis kamu 
beli rokok apa enggak? 
Enggak mbak,  
jadi kalo gak punya uag gak beli gitu 
ya? 
Iyaa mbak.  
Dapat sanksi kamu? 
Dapat mbak,  
suruh apa kamu? 
Bersihin kamar mandi mbak, kalo gak 
ya bangunin pas sholat subuh mbak. 
Wah jadi rajin dong.. 
Hehe mbak mbakk.. 
Lha kamu sudah dipanggil sama 
peksos apa belim? 
Udah mbak 
Berapa kali kamu di undang sama 
peksos?  
Udah sering mbak 
Ngapaian  aja kalo dipanggil itu? 
Ya dikasih yau mbak, di nasehati gitu-
gtu sama peksos mbk, 
Lha kamu dapat bimbingan seperti itu 
jera apa enggak? 
Kalo jera sih enggak mbak, tapi ada 
perubahan padaku ketika 
mendapatbimbingan dari peksos 
Tapi kambuh gak? 
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Ya pastinya kambuh mbak, hehe jadi 
nak sudah beberapa hari gitu nanti 
ingat lagi.  
Udah perubahannya sampai segitu 
saja? 
Iya mbak.. 
Tapi kalo tiap hari di pantau aku juga 
gak enak mbak, kalo dipanggil lagi 
gitu, padahal awalnya bilang udah 
berhenti, ya semoga aku bisa berhenti 
melanggar peraturan ini mbak, hehe 
Owh yadah ya, makasih  dan maaf atas 
waktunya. Mbak ganggu waktu 
tidurnya heheh 
Iya mbak nggak papa kok. 
Udah yaa, trimakasih 
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Lampiran V 
Laporan Hasil Observasi 
Hari/Tanggal : Rabu, 20 Februari 2019 
Tempat : PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
 
 Pada hari Rabu, 20 Februari 2019 saya mengunjungi PPSA Pamardi Utomo 
Boyolali, saya berkunjung di Panti ini pada saat jam kerja pegawai dan ketika itu 
semua penerima manfaat sedang sekolah, jadi hanya bertemu dengan pegawai yang 
ada didalamnya. Tujuan saya mengunjungi tempat ini adalah untuk melihat letak 
Panti Pelayanan Sosial yang berada di Boyolali ini. PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
ini terletak di Jl Pandanaran No. 174, Banaran, Boyolali, Boyolali. Panti ini letaknya 
sangat strategis karena berada dipinggir jalan raya. Selain strategis tempat ini juga 
dapat menampung banyak penerima manfaat. Penerima manfaat yang tinggal di 
dalamnya sekitar 80 orang. Dengan jumlah penerima manfaat yang banyak tersebut 
terdapat 15 kamar untuk 80 orang, setiap kamarnya terdapat beberapa anak yang 
tinggal dalam satu kamar. Penerima manfaat yang tinggal di dalam panti juga di 
lengkapi dengan fasilitas-fasilitas yang mendukung. Selain kamar-kamar disana juga 
terdapat beberapa ruang kantor untuk pegawai yang bekerja di jam kerja, terdapat 6 
ruang kantor yang ada di dalamnya, yakni ruang Kepala PPSA, ruang tata usaha, 
ruang asesmen, ruang pekerja sosial, ruang proses dan yang terakhir ruang bendahara. 
  Disana juga terdapat ruang-ruang pendukung untuk kegiatan penerima 
manfaat, salah satunya adalah ruang musik. Selain mengamati tentang lokasi PPSA, 
saya juga mengamati tentang bagian struktur kelembagaan yang berada di dalam 
panti, disana terdapat visi misi, struktur pejabat, tata tertib, dasar hukum dll. Disini 
saya mengamati karena hal tersebut sudah di pasang di dinding kantor PPSA. 
v 
 
 Untuk peraturan sendiri terdapat 8 kewajiban penerima manfaat dan 10 
larangan penerima manfaat serta terdapat 3 sanksi yang diberikan untuk penerima 
manfaat yang melanggar peraturan tersebut. 
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 Laporan Hasil Observasi 
Hari/Tanggal : Jumat, 22 Februari 2019 
Tempat : PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
 
 Pada tanggal 22 Februari tepatnya hari Jumat saya kembali ke PPSA Pamardi 
Utomo Boyolali utuk mengamati ruang pekerja sosial. Ruangan ini digunakan untuk 
pekerja sosial bekerja disaat jam kerja kantor. Pekerja sosial juga merupakan 
pengasuh dari penerima manfaat, akan tetapi pekerja sosial bekerja di panti ketika 
pagi sampai siang hari. Ruangan yang dipakai pekerja sosial ini terletak di sebelah 
ruang asesmen dan berhadapan dengan ruang proses. Pekerja sosial yang bekerja di 
dalamnya terdapat 4 orang, dengan koordinator Ibu Yani. Selain itu ruang pekerja 
sosial biasanya digunakan untuk pemberian bimbingan maupun konseling penerima 
manfaat yang melanggar peraturan. Akan tetapi pemanggilan untuk pemberian 
layanan tersebut sudah didasarkan pada bukti yang nyata. Jadi untuk meminimalisir 
adanya kesalahan dalam pemberian layanan. 
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Laporan Hasil Observasi 
Hari/Tanggal : Senin, 25 Februari 2019 
Tempat : PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
 
 Hari ini tanggal 25 Februari hari Senin saya akan mengamati tentang proses 
sosial case work yang ada di PPSA Pamardi Utomo Boyolali. Sosial case work disini 
dilakukan oleh caseworker atau pekerja sosial yang bekerja di dalamnya, caseworker 
di sini juga bisa disebut dengan konselor. Karena perannya disini untuk membantu 
penerima manfaat mengatasi masalah. Saya pada hari ini mengamati proses dari 
mulai tahapan pertama sampai tahapan yang paling akhir yang dilakukan oleh pekerja 
sosial. Tahapan yang dilakukan saat pertama kali adalah observasi dan tanya jawab, 
tanya jawab ini ketika belum bertemu dengan penerima manfaat maka bisa dilakukan 
dengan pengasuh yang tinggal di dalam panti karena pengasuh bisa mendapatkan 
laporan dari mana saja.  
Setalah hal tersebut dilakukan pekerja sosial selanjutnya proses asesmen, 
proses ini dilakukan guna mempermudah penyelesaian masalah dan pembuatan 
rencana intervensi kedepannya. Rencana intervensi harus dibuat untuk setiap 
permasalahan penerima manfaat karena hal ini berperan penting dalam proses 
konseling yang nantinya akan dilakukan oleh pekerja sosial dan penerima manfaat 
secara face to face nanti. Proses selanjutnya yakni proses intervensi, proses ini 
merupakan inti dari pemberian konseling dalam suatu permasalahan penerima 
manfaat. Namun intervensi bukanlah tahap yang terakhir karena selanjutnya masih 
ada tahap evaluasi dan yang terakhir adalah terminasi.  
  
v 
 
Laporan Hasil Observasi 
Hari/Tanggal : Rabu, 27 Februari 2019 
Tempat : PPSA Pamardi Utomo Boyolali 
 
 Pada hari ini saya melanjutkan pengamatan proses konselingnya, dikarenakan 
keterbatasan waktu oleh pekerja sosial dan ditakutkannya menganggu pekerjaannya 
yang dikantor maka saya lanjutkan pada hari ini. Pada hari ini fokus pada konseling 
yang dilakukan dengan penerima manfaat. Dalam proses ini terdapat materi oleh 
pekerja sosial yang diberikan untuk penerima manfaat, materi tersebut diberikan guna 
penerima manfaat bisa menyadari bahwa perbuatannya di panti yang melanggar 
peraturan dengan merokok tersebut tidak diperbolehkan dan dapat menguranginya.  
 Materi yang pertama yang diberikan adalah mengenai pemahaman tentang 
tata tertib, pemahaman ini sudah  biasa dilakuakan oleh pengasuh mauapun pegawai 
yang lain kepada penerima manfaat. Ketika penerima manfaat melanggar peraturan 
beberapa kali maka akan diberikan sanksi. Salah satu sanksi yang saya lihat ketika 
dipanti adalah penerima manfaat disuruh membersihkan ruang makan. Akan tetapi 
masih ada sanksi-sanksi yang lain. Materi yang kedua yaitu tentang penyebab rokok, 
hal ini akan disampaikan oleh penerima manfaat sendiri sebagai pertanggungjawaban 
perbuatannya. Yang ketiga yaitu materi tentang bahaya merokok, disini pekerja sosial 
menjelaskan bahaya nya apa saja buat penerima manfaat. Materi yang keempat 
pemberian dorongan untuk mematuhi tata tertib, tujuannya supaya penerima manfaat 
merasakan adanya perhatian dari pengasuh dan sungkan ketika mau melakukan 
pelanggaran. Selanjutnya pemberian motivasi supaya rajin belajar dan yang terakhir 
yaitu mengarahkan penerima manfaat untuk mengikuti kegiatan yang positif.  
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Lampiran VI 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
Nama   : Mutmainah 
Tempat, Tanggal Lahir: 12, November 1996 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Agama   : Islam 
Kewarganegaraan : Indonesia 
Alamat  : Ngoro-or 004/001, Tegalrejo, Sawit, Boyolali 
Telephone  : 085601500323 
Email   : muthmainah224@gmail.com 
Latar Belakang Pendidikan 
2007-2009 : MI Tegalrejo 
2009-2012 : SMP N 1 Sawit 
2012-2015 : SMA MTA Surakarta 
2015-2019 : IAIN Surakarta 
 
 
 
